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Gesuch Teilnahme Ausländer/in an Bundesprogrammen

	Angaben Schützenverein (Gesuchsteller)

	Schützenverein
	Name Schützenverein
	Antragsteller
	Name, Vorname	Funktion
	Funktion
	Adresse
	Adresse, PLZ, Ort
	E-Mail
	E-Mail	Datum Gesuch
	Datum


	Angaben Ausländer/in

	Name
	Name

	Vorname
	Vorname
	Adresse
	Adresse
	PLZ Ort
	PLZ Ort
	Geburtsdatum
	Geburtsdatum	Vers.-Nr.
	Vers.-Nr.
	Staatsangehörigkeit
	Staatsangehörigkeit
	Niederlassungsbewilligung C
	Ja ☐
	Nein ☐
	Gültig bis
	Datum
	Aufenthaltsbewilligung B
	Ja ☐
	Nein ☐
	Gültig bis
	Datum
	Waffenbesitzkarte vorhanden?
	Nein ☐
	Ja ☐(falls Ja: zwingend beilegen)



Beilagen:
Kopie Ausweis (Niederlassungsbewilligung C / Aufenthaltsbewilligung B)
Kopie Waffenbesitzkarte (wenn vorhanden)



Das Formular inkl. Beilagen kann per Post an untenstehende Adresse oder per E-Mail an kreiskommando.wpe@ur.ch eingereicht werden.

Amt für Bevölkerungsschutz und Militär
Abteilung Kreiskommando und Wehrpflichtersatz
Lehnplatz 22
6460 Altdorf

	Sicherheitsdirektion
Amt für Bevölkerungsschutz und Militär
Lehnplatz 22
6460 Altdorf
	Kontaktperson:
Telefon:
E-Mail:
Internet:
	Vivien Hofer
+41 41 875 2374
vivien.hofer@ur.ch
www.ur.ch/sid
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