KANTO N Fachbereich Waffen und Sprengstoffe

LUZ E RN 6003 Luzern, Hirschengraben 17a
041 248 82 77 | waffen.polizei@lu.ch

Einverstandniserklarung zur Auskunftserteilung
Uberprifung allfalliger Hinderungsgriinde betreffend Erwerb von Waffen/wesentlichen
Waffenbestandteilen nach Art. 8 Waffengesetz (Stand 23. Januar 2023)

Art. 10a Abs. 4 Bundesgesetz Uber Waffen, Waffenzubehdr und Munition (WG)

Die Ubertragende Person kann sich bei der zustéandigen Behorde des Wohnsitzkantons der erwerbenden
Person danach erkundigen, ob dem Waffenerwerb ein Hinderungsgrund entgegensteht. Voraussetzung ist
das schriftliche Einverstandnis der erwerbenden Person.

Name, Vorname

Geb. Datum

Heimatort

Plz, Ort, Adresse

Obgenannte Person ist mit der Uberpriifung allfalliger Hinderungsgriinde bei der Luzerner Polizei
(Art. 10a Abs. 4 WG) einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift .....ooooviiiiiins

Beilagen: Kopie eines glltigen Passes oder einer giltigen ldentitatskarte
der zu Uberprifenden Person

Anfragende Person / Waffengeschaft

Name, Vorname

Unterschrift/Stempel
Plz, Ort, Adresse

Telefon e

Abklarung durch die zustandige Behdrde des Kantons Luzern:

] Bis zum heutigen Zeitpunkt liegt gegen die zu Uberprifende Person kein Hinderungsgrund
nach Art. 8 WG vor.

] Gegen die zu Uberprifende Person liegt ein Hinderungsgrund nach Art. 8 WG vor.

] Es miussten weitere Abklarungen getatigt werden, um einen Hinderungsgrund definitiv
ausschliessen zu kénnen.

Luzern, ....ooooviiiiiiiiiin UNterschrift .....ovveie e
Luzerner Polizei Stempel

Fachbereich Waffen und Sprengstoffe
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