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Kantonspolizei St.Gallen 
Klosterhof 12 
9001 St.Gallen 
 
T +41 (0)58 229 10 40 
siwas@kapo.sg.ch 
  Einverständniserklärung 

 
Überprüfung allfälliger Hinderungsgründe betreffend Erwerb von Waffen, wesentlichen 
Waffenbestandteilen und Munition nach Art. 8, Art. 10a und Art. 15 WG bei der Polizei (SR 
514.54, Waffengesetz, abgekürzt WG)  
 
Art. 10a Abs. 4 WG 
"Die übertragende Person kann sich bei der zuständigen Behörde des Wohnsitzkantons der 
erwerbenden Person danach erkundigen, ob dem Erwerb ein Hinderungsgrund entgegensteht. 
Voraussetzung ist das schriftliche Einverständnis der erwerbenden Person." 
 
Zu überprüfende Person: 
 
Name:……………………………………………….  Vorname: …………………………………………….  

Geb. Datum: ………………………………………. Heimatort: ………………………………………….... 

Ort / Strasse: ……………………....………………………………………………………………………….  

Oben genannte Person ist mit der Überprüfung allfälliger Hinderungsgründe bei der zuständigen 
Behörde des Wohnsitzkantons der erwerbenden Person einverstanden (Art. 10a Abs. 4 WG). 
 
Ort: …………………………………………………….. Datum: ……………………..…………………….. 
 

Unterschrift: …………………………………………………………………………….. 

Beilage: Kopie eines gültigen Reisepasses oder einer gültigen Identitätskarte der zu überprüfenden Person 
 
Anfragende Person: 
 
Name: …………………………………………………….……………….. 

Vorname: …………………………………………………….……………. 

Adresse: …………………………………………………….………..…… 

E-Mail/Tel.: …………………………………………………………………………………………………… 

 

Abklärung bei der zuständigen Behörde des Wohnsitzkantons der erwerbenden Person 
 
 Bis zum heutigen Zeitpunkt liegt gegen die zu überprüfende Person aufgrund der Polizeiakten 

kein Hinderungsgrund nach Art. 8 Abs. 2 WG vor (Seitens der Polizei können keine 
Einträge im Strafregister abgeklärt werden. Der Strafregisterauszug muss deshalb separat 
eingeholt werden). 

 
 Gegen die zu überprüfende Person liegt ein Hinderungsgrund nach Art. 8 Abs. 2 WG vor. 
 
St. Gallen, ……………………………. Stempel / Unterschrift: 
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