Kantonspolizei
Polizeikommando

Einsatzabteilung < %
Fachstelle Waffen/Sprengstoffe Th u rg a u%

Sicherheitskonzept fir Sammler von verbotenen Feuerwaffen
(dieses Formular ist nur beim ersten Gesuch oder bei geanderten Verhaltnissen auszufiillen)

Personalien:

Name: Vornamen:
Geburtsdatum Nationalitat:
Telefon E-Mail:
Strasse, Nr: PLZ, Ort:

Im selben Haushalt leben / zum Haushalt haben Zugang:

Personen, die das 18. Altersjahr noch nicht vollendet haben Jad Nein O
Personen, die unter umfassender Beistandschaft stehen Jad NeinO
Personen, die von vorsorgebeauftragen Personen vertreten werden Jald NeinO
Personen, die Selbst- und/oder Drittgefahrdend sein kénnten Jad Nein O
Personen mit gewalttatiger oder gemeingeféhrlicher Gesinnung Jad Nein O
Personen, die strafféllig geworden sind Jad Nein O
Personen, deren korperliche oder psychische Erkrankung ein Risiko im Umgang mit Waffen darstellt Ja [ Nein [J
Personen aus gesperrten Staaten (Art. 12 WV) Jad Nein O
Personen, welchen der Erwerb von Waffen verweigert oder Waffen eingezogen wurden Ja ] Nein O
Personen, die aus anderen Griinden ein Risiko im Umgang mit Waffen darstellen Ja ] Nein O

Kantonale Auflagen zur sicheren Aufbewahrung far Sammler (Art. 13g WV):

Seriefeuerwaffen und halbautomatische Feuerwaffen gem. Art. 5 Abs. 1 WG sind in einem Raum / Behdltnis, welcher/s
ein- und aufbruchsicher ist, einzuschliessen (z. B. massiver abschliessbarer Holzschrank, abschliessbarer Luftschutzkel-
ler, Stahlschrank, Tresor usw.). Der Verschluss ist von der Waffe getrennt aufzubewahren (Art. 47 WV). Es ist bei den
verbotenen werkshalbautomatischen Feuerwaffen zuléassig, die ganze Waffe in einem Raum/Behaltnis, welcher/s ein- und
aufbruchsicher ist, zu lagern oder alternativ nur den Verschluss zu entfernen und diesen ortlich getrennt von der Waffe
einzuschliessen.

Lagerort / Massnahmen, um den Zugriff unberechtigter Dritter zu verhindern

Wo soll die Waffe gelagert werden? (z.B. Tresor, jeweils abgeschlossener Raum, Luftschutzkeller, etc.)

Wo wollen Sie den zugehorigen Verschluss lagern?

Wer hat Zugriff auf Ihre Waffen?

Schliessverhéaltnisse vom Raum/Behéltnis:

Ist eine Alarmanlage / Videouberwachung installiert? (keine Bewilligungsvoraussetzung)

Raum / Behaltnis:

Dem Gesuch Ausnahmebewilligung fir Sammler ist, falls vorhanden, beizulegen:
e Kaufquittungen des erworbenen ein- und aufbruchsicheren Behaltnisses
e Ubersichtfotos / Planskizzen der ein- und aufbruchsicheren Raumlichkeiten / Behaltnisse
e Fotos der Prifplakette des zertifizierten Waffenstahlschranks, Tresor usw.

Zurcherstrasse 325, 8500 Frauenfeld -1,2
058 345 28 28
www.kapo.tg.ch



o \Vollstandige Liste der bisher gesammelten halbautomatischen Feuerwaffen mit LHK:

Waffenart Marke Typ (Modell) Kaliber Seriennummer kirzbar ex-
<60cm SFW
Beispiele:
Selbstladebilchse SIG Stgw 57 7.5x55 A123456 Nein Ja
Selbstladebilichse B&T APC9 9x19 CH17-0012 Ja Nein
Selbstladebuchse Kalaschnikow AKS74-U 5.45x39 0001234 Ja Ja

e LHK Ladevorrichtung mit hoher Kapazitat (Faustfeuerwaffen >20 Patronen / Handfeuerwaffen >10 Patronen)
e SFW Seriefeuerwaffe

Ich bestétige, die Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben und dass ich verstanden habe, dass die kan-
tonale Ausnahmebewilligung fir Sammler mit Auflagen (z.B. Kontrolle vor Ort) verbunden werden kann.

Ich erlaube der zustandigen Behoérde die Informationen nachzuprifen, insbesondere bei der Polizei, den
Straf-, Vormundschafts-, Firsorge- und Verwaltungsbehérden.

Ort und Datum: Unterschrift:

22



	Name: 
	Vornamen: 
	Geburtsdatum: 
	Nationalität: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Strasse Nr: 
	PLZ Ort: 
	Ja: Off
	Ja_2: Off
	Ja_3: Off
	Ja_4: Off
	Ja_5: Off
	Ja_6: Off
	Personen deren körperliche oder psychische Erkrankung ein Risiko im Umgang mit Waffen darstellt Ja: Off
	Ja_7: Off
	Ja_8: Off
	Ja_9: Off
	Nein: Off
	Nein_2: Off
	Nein_3: Off
	Nein_4: Off
	Nein_5: Off
	Nein_6: Off
	Nein_7: Off
	Nein_8: Off
	Nein_9: Off
	Nein_10: Off
	Wo soll die Waffe gelagert werden zB Tresor jeweils abgeschlossener Raum Luftschutzkeller etc: 
	Wo wollen Sie den zugehörigen Verschluss lagern: 
	Wer hat Zugriff auf Ihre Waffen: 
	Schliessverhältnisse vom RaumBehältnis 1: 
	Schliessverhältnisse vom RaumBehältnis 2: 
	Ist eine Alarmanlage  Videoüberwachung installiert keine Bewilligungsvoraussetzung: 
	Ort und Datum: 
	WaffenartRow1:   
	MarkeRow1: 
	Typ ModellRow1: 
	KaliberRow1: 
	SeriennummerRow1: 
	kürzbar 60cmRow1: 
	ex SFWRow1: 
	WaffenartRow2: 
	MarkeRow2: 
	Typ ModellRow2: 
	KaliberRow2: 
	SeriennummerRow2: 
	kürzbar 60cmRow2: 
	ex SFWRow2: 
	WaffenartRow3: 
	MarkeRow3: 
	Typ ModellRow3: 
	KaliberRow3: 
	SeriennummerRow3: 
	kürzbar 60cmRow3: 
	ex SFWRow3: 
	WaffenartRow4: 
	MarkeRow4: 
	Typ ModellRow4: 
	KaliberRow4: 
	SeriennummerRow4: 
	kürzbar 60cmRow4: 
	ex SFWRow4: 
	WaffenartRow5: 
	MarkeRow5: 
	Typ ModellRow5: 
	KaliberRow5: 
	SeriennummerRow5: 
	kürzbar 60cmRow5: 
	ex SFWRow5: 
	WaffenartRow6: 
	MarkeRow6: 
	Typ ModellRow6: 
	KaliberRow6: 
	SeriennummerRow6: 
	kürzbar 60cmRow6: 
	ex SFWRow6: 
	WaffenartRow7: 
	MarkeRow7: 
	Typ ModellRow7: 
	KaliberRow7: 
	SeriennummerRow7: 
	kürzbar 60cmRow7: 
	ex SFWRow7: 
	WaffenartRow8: 
	MarkeRow8: 
	Typ ModellRow8: 
	KaliberRow8: 
	SeriennummerRow8: 
	kürzbar 60cmRow8: 
	ex SFWRow8: 
	WaffenartRow9: 
	MarkeRow9: 
	Typ ModellRow9: 
	KaliberRow9: 
	SeriennummerRow9: 
	kürzbar 60cmRow9: 
	ex SFWRow9: 
	WaffenartRow10: 
	MarkeRow10: 
	Typ ModellRow10: 
	KaliberRow10: 
	SeriennummerRow10: 
	kürzbar 60cmRow10: 
	ex SFWRow10: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	50: 
	51: 
	52: 
	53: 
	54: 
	55: 
	56: 
	57: 
	58: 
	59: 
	60: 
	61: 
	62: 
	63: 
	64: 
	65: 
	66: 
	67: 
	68: 
	69: 
	70: 


