
Fachbereich Waffen und Sprengstoffe 
6003 Luzern, Hirschengraben 17a 
041 248 82 77 / waffen.polizei@lu.ch 

Verzichtserklärung (WG Art. 31a)

Name ____________________________ Vorname ___________________________________ 

Geburtsdatum _____________________ Adresse ____________________________________ 

PLZ/Ort ___________________________________________________________________________ 

Telefon ___________________________ Mobiltelefon ________________________________ 

Art Hersteller Modell Kaliber Serien-Nr. 

Bemerkung: _____________________________________________________________________________ 

Verzichtserklärung: 

Die oben erwähnte Person erklärt mit seiner Unterschrift rechtmässiger Eigentümer der aufgeführten Waffen 
und Gegenstände zu sein, oder vom Eigentümer bevollmächtigt zu sein, diese bei der Luzerner Polizei 
abzugeben. Der Eigentümer verzichtet damit auf die aufgeführten Waffen und Gegenstände und ist mit der 
Vernichtung / Ablage Sammlung / Verwendung zur Ausbildung / Verwertung zur Kostendeckung, bei der 
Luzerner Polizei, einverstanden. 
Die Lagergebühren und die Kosten der Vernichtung werden vom Staat übernommen. 

Ort, Datum ___________________________ Unterschrift ………………………………………………. 

_______________________________________________________________________________________ 

Abgabe bei der Luzerner Polizei / Empfangsbescheinigung 

☐ Polizeiposten ☐ Fachbereich Waffen und Sprengstoffe

Ort, Datum __________________________ Stempel/Unterschrift ………………………………………. 

☐ Original mit Waffe, Munition an Fachbereich Waffen und Sprengstoffe
☐ Kopie Auftraggeber 10.2024
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