
Kapo SG SIWAS, 06.2026  

Kanton St. Gallen 
Sicherheits- und Justizdepartement 

Kantonspolizei 

Sicherheitskonzept für Sammler/Innen von verbotenen Feuerwaffen 

Name: _____________________________________ Vorname(n): _________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________ AHV - Nummer: _______________________________ 

Heimatort: __________________________________ Nationalität: __________________________________ 

Adresse: ________________________________________________________________________________ 

PLZ: ___________ Wohnort: _________________________________________ Kanton: _______________ 

Telefon: ____________________________________ Mobiltelefon: _________________________________ 

E-Mail-Adresse: __________________________________________________________________________

Im selben Haushalt leben / zum Haushalt haben Zugang: 

Personen, die das 18. Altersjahr noch nicht vollendet haben ☐ Ja ☐ Nein

Personen, die unter umfassender Beistandschaft stehen ☐ Ja ☐ Nein 

Personen, die von vorsorgebeauftragen Personen vertreten werden ☐ Ja ☐ Nein 

Personen, die selbst- und/oder drittgefährdend sein könnten ☐ Ja ☐ Nein 

Personen mit gewalttätiger oder gemeingefährlicher Gesinnung ☐ Ja ☐ Nein 

Personen, die straffällig geworden sind ☐ Ja ☐ Nein 

Personen, deren körperliche oder psychische Erkrankung ein Risiko mit Waffen darstellt ☐ Ja ☐ Nein 

Personen aus bestimmten Staaten (Art. 12 WV) ☐ Ja ☐ Nein 

Personen, welchen der Erwerb von Waffen verweigert oder Waffen beschlagnahmt wurden ☐ Ja ☐ Nein 

Personen, die aus anderen Gründen ein Risiko im Umgang mit Waffen darstellen ☐ Ja ☐ Nein 

Lagerort 

Adresse der Lagerung: ________________________________________________________________________ 

Wo im Gebäude werden die Waffen gelagert? ______________________________________________________ 

In welcher Art ein- bzw. aufbruchsicheren Raum / Behältnis werden die Waffen eingeschlossen?  

(z.B. Waffenschrank, Tresor, abgeschlossener Raum / Luftschutzkeller, etc.)  

___________________________________________________________________________________________ 

Wo werden die zugehörigen Verschlüsse eingeschlossen?  

___________________________________________________________________________________________ 

Wer hat Zugriff auf Ihre Waffen / Waffenbestandteile / Waffenzubehöre?  

___________________________________________________________________________________________ 

Mit welchem System ist der Raum / das Behältnis gesichert? (z.B. Schliesssystem mit Schlüssel, Zahlenschloss, 

elektr. Schlosssystem, vergitterte Fenster)  

___________________________________________________________________________________________ 

Ist eine Alarmanlage / Videoüberwachung installiert? (nicht zwingend)     ☐ Ja ☐ Nein 

(Die Einhaltung der gesetzlichen Aufbewahrungsvorschriften für verbotene Feuerwaffen liegt in der 

Verantwortung des Besitzers / der Besitzerin.) 



Kapo SG SIWAS, 06.2026  

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 Sicherheitskonzept ist zusammen mit dem Gesuch um Erteilung einer Ausnahmebewilligung für 

Sammler/innen und den unten aufgeführten Beilagen einzureichen bei:  

- per Post: Kantonspolizei St.Gallen, Abteilung SIWAS, Klosterhof 12, 9001 St.Gallen.

- per E-Mail: siwas@kapo.sg.ch

Alternativ kann das Sicherheitskonzept auch elektronisch via www.suisse-epolice.ch als Anhang zu einem Gesuch 

eingereicht werden.  

Ort und Datum:  _________________________         Unterschrift: ___________________ 

Beilagen:  
Dem Gesuch Ausnahmebewilligung Sammler sind beizulegen: 

• Übersicht- und Detailfotos der ein- und aufbruchsicheren Räumlichkeiten / Behältnisse

• Planskizze mit Standort der ein- und aufbruchsicheren Räumlichkeiten / Behältnisse

• Aktuelles Verzeichnis, das alle in ihrem Besitz befindlichen Feuerwaffen nach Art. 5 Abs. 1 WG umfasst
(Eine Vorlage für ein Waffenverzeichnis finden Sie auf Waffen | sg.ch)

falls vorhanden 

• Kopien der Kaufquittungen der erworbenen ein- und aufbruchsicheren Behältnisse

• Fotos der Prüfplaketten des zertifizierten Waffenstahlschranks, Tresors usw.

mailto:siwas@kapo.sg.ch
http://www.suisse-epolice.ch/
https://www.sg.ch/sicherheit/kantonspolizei/sprengstoff--waffen--sicherheitsfirmen--alarmanlagen-und-sportve/sicherheitsfirmen--waffen--sprengstoffe/waffen.html
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