
  

  

Justiz- und Sicherheitsdepartement 

Dienststelle Militär, Zivilschutz und Justizvollzug 

Militär 

Armee-Ausbildungszentrum 

Murmattweg 8 

6000 Luzern 30 

Telefon +41 41 469 42 77 

militaer.lu.ch 

Antrag 

 Bewilligung zur Teilnahme an Bundesübungen für ausländische Staatsangehörige 

 
Daten Antragssteller 

Verein       

 
Kontaktperson (Präsident) 

Name       Vorname       

Adresse       

PLZ / Wohnort       

Telefon / Mobile       E-Mail       

 
Daten der zu bewilligenden Person  Herr   Frau 

Versicherten-Nr.       

Nationalität       

Name       Vorname       

Geburtsdatum       

Adresse       

PLZ / Wohnort       

Aufenthaltsstatus  Aufenthaltsbewilligung B  Niederlassungsbewilligung C 

Telefon / Mobile       E-Mail       

Adressnummer SSV       

 
Bei Ausweis B zwingend beizulegen Bei Ausweis C zwingend beizulegen 

 Kopie/Scan Aufenthaltsbewilligung B 

 Gültiger Waffenerwerbschein1 oder Bestätigung 

des Heimatstaates2 

 Einverständniserklärung zur Auskunftserteilung 

 Kopie/Scan Niederlassungsbewilligung C 

 Einverständniserklärung zur Auskunftserteilung 

 
Datum / Ort       Datum / Ort       

  

Unterschrift Antragssteller Verein Unterschrift der zu bewilligenden Person 

 Einsenden an 

Kreiskommando Luzern, Murmattweg 8, 6000 Luzern 30 oder kreiskommando@lu.ch 

 

1 Gemäss Art. 12 Schiessverordnung 
2 Gemäss Art. 9a Abs. 1bis Bundesgesetz über Waffen, Waffenzubehör und Munition 

mailto:kreiskommando@lu.ch
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