
Kapo SG SIWAS, 06.2026  

Kanton St. Gallen 
Sicherheits- und Justizdepartement 

Kantonspolizei 

 

Gesuch um Erteilung einer Waffentragbewilligung 
 
Name: _____________________________________ Vorname(n): _________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________ AHV - Nummer: _______________________________ 

Heimatort: __________________________________ Nationalität: __________________________________ 

Adresse: ________________________________________________________________________________ 

PLZ: ___________ Wohnort: _________________________________________ Kanton: _______________ 

Telefon: ____________________________________ Mobiltelefon: _________________________________ 

E-Mail-Adresse: __________________________________________________________________________  

Adresse(n) während der letzten zwei Jahre: ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Das Tragen welcher Waffenart möchten Sie beantragen:  

- ☐ Faustfeuerwaffe genaue Bezeichnung: __________________________________________________ 

- ☐ Handfeuerwaffe genaue Bezeichnung: __________________________________________________ 

- ☐ Nichtfeuerwaffe genaue Bezeichnung: __________________________________________________ 

 

Aus welchem Grund benötigen Sie eine Waffentragbewilligung? 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

Dem vorliegenden Gesuch ist beizulegen:  

- aktuelles Passfoto; 

- Kopie eines gültigen Passes, einer gültigen Identitätskarte oder eines gültigen Ausländerausweises; 

- Ggf. amtliche Bestätigung des Wohnsitz- oder Heimatstaat nach Art. 6b / 9a WG;  

- Sicherheitsdienst-Mitarbeitende: Bestätigung des Arbeitgebers. 

 

Ich erlaube der zuständigen Behörde, die für die Gesuchsprüfung relevanten Informationen einzuholen, 

insbesondere bei der Polizei, den Straf-, Erwachsenenschutz-, Fürsorge-, Betreibungs- und weiteren 

Verwaltungsbehörden. 

 

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 auch elektronisch via www.suisse-epolice.ch eingereicht werden.  

 
 
Ort und Datum:  _________________________         Unterschrift: ___________________ 
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