
Gesuch Schiessbewilligung für Ausländer 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_________/_____________________________

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Schützenverein: 

Antrag stellender Verein

Name des Vereinsvertreters 

Funktion des Vereinsvertreters 

Schütze: 

Name: 

Vorname: 

Adresse: 

PLZ / Wohnort:

Geburtsdatum: 

Nationalität: 

VVA Nummer: 

Ausländerausweis G 

Ausländerausweis L 

Ausländerausweis B 

Ausländerausweis C 

keine der oben genannten 

Beilagen: 

  Schweizer Strafregisterauszug (nicht älter als ein Monat) 

        Kopie eines Gültigen Ausweises (Pass oder ID) 

        Kopie Führungszeugnis des Wohnsitzstaates (bei Aufenthaltsbewilligung B) 

        Kopie eines gültigen Ausländerausweises (sofern vorhanden) 

        amtliche Bestätigung nach Art 9a1 WG (bei Wohnsitz im Ausland) 

Datum Unterschrift Vertreter des Schützenverein 

____________ _________________________________ 

Datum Unterschrift Schütze 

____________ _________________________________ 

 
Kanton Schaffhausen 
Amt für Bevölkerungsschutz und Armee 

Randenstrasse 34 
CH-8200 Schaffhausen 

www.sh.ch 

T +41 52 632 75 90 
bua@sh.ch 

Bevölkerungsschutz und Armee 

Kreiskommando 

Randenstrasse 34 

8200 Schaffhausen 


	Drucken: 
	Vereinsname: 
	Vorname / Name Vereinsverteter: 
	Funktion innnerhalb Verein: 
	Name Schütze: 
	Vorname Schütze: 
	Strasse: 
	Nationalität Schütze: 
	Mitgliedernummer VVA: 
	Group7: Auswahl1
	Datum Schützenverein: 
	Datum Schütze: 
	Ortschaft: 
	PLZ: 
	Strafregister Auszug: Off
	Kopie Ausweis: Off
	Führungszeugnis: Off
	Ausländerausweis: Off
	Bestätigung Waffengesetzt: Off
	Geburtsdatum Schütze: 


