Kanton St. Gallen
Sicherheits- und Justizdepartement

Kantonspolizei

Gesuch um Erteilung eines Européaischen Feuerwaffenpasses (EFWP)

Name: Vorname(n):

Geburtsdatum: AHV - Nummer:

Heimatort: Nationalitat:

Geburtsort:

Adresse:

PLZ: Wohnort: Kanton:
Telefon: Mobiltelefon:

E-Mail-Adresse:

Adresse(n) wahrend der letzten zwei Jahre:

Welche Art von Bewilligung méchten Sie beantragen?
- [ Neuausstellung eines EFWP (CHF 150.-)
- [ Neuausstellung eines EFWP fir unmiindige Sportschitzen (CHF 150.-)
- [ Verlangerung eines noch gultigen EFWP um zwei Jahre (CHF 100.-)
- [ Nachtrag in bestehendem EFWP (CHF 50.-)

Genaue Bezeichnung der einzutragenden Waffen bzw. wesentlichen Waffenbestandteile

Waffenart Hersteller Modell Kaliber Waffennummer

Kapo SG SIWAS, 06.2026



Dem vorliegenden Gesuch ist beizulegen:
- aktuelles Passfoto;
- Belege (Kopie) Uiber den rechtméssigen Besitz der einzutragenden Waffen / Waffenbestandteile;
- Kopie eines giltigen Passes, einer giltigen Identitatskarte oder eines giiltigen Ausléanderausweises;
- Ggf. amtliche Bestatigung des Wohnsitz- oder Heimatstaat nach Art. 6b / 9a WG;
- Bei Verlangerung / Nachtrag: Original des Européischen Feuerwaffenpasses.

Ich erlaube der zusténdigen Behdrde, die fir die Gesuchsprifung relevanten Informationen einzuholen,
insbesondere bei der Polizei, den Straf-, Erwachsenenschutz-, Flrsorge-, Betreibungs- und weiteren
Verwaltungsbehorden.

Das vorliegende Gesuch ist einzureichen bei:
- per Post: Kantonspolizei St.Gallen, Abteilung SIWAS, Klosterhof 12, 9001 St.Gallen.
- per E-Mail: siwas@kapo.sg.ch

Alternativ kann das Gesuch (nur Neuausstellung EFWP) auch elektronisch via www.suisse-epolice.ch eingereicht
werden.

Ort und Datum: Unterschrift:

Erganzung bei EFWP fur unmindige Sportschitzen:

Angaben der gesetzlichen Vertretung:

Name: Vorname(n):
Geburtsdatum: AHV - Nummer:
Ort und Datum: Unterschrift gesetzliche Vertretung:

Dem vorliegenden Gesuch ist zuséatzlich beizulegen:
- Kopie eines gultigen Passes, einer glltigen Identitdtskarte oder eines gliltigen Auslanderausweises der
gesetzlichen Vertretung

Kapo SG SIWAS, 06.2026



mailto:siwas@kapo.sg.ch
http://www.suisse-epolice.ch/
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