
  

 

 

 

KANTON
NIDWALDEN

JUSTIZ- UND 
SICHERHEITSDIREKTION

AMT FÜR MILITÄR UND ZIVILSCHUTZ  Kantonsstrasse 5, PF 1247, 6371 Stans-Oberdorf
Telefon 058 467 56 00, www.nw.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 ð Aufenthaltsbewilligung B

ð Niederlassungsbewilligung C

Telefon / Mobile E-Mail

Adressnummer VVA

Bei Ausweis C zwingend beizulegen
Kopie/Scan Niederlassungsbewilligung C

Bei Ausweis B zwingend beizulegen
Kopie/Scan Aufenthaltsbewilligung B
Gültiger Waffenerwerbschein1 oder Bestätigung des Heimatstaates2

Datum / Ort Datum / Ort

Unterschrift Antragssteller Unterschrift der zu bewilligenden Person

Einsenden an
Kreiskommando Nidwalden, Kantonsstrasse 5, PF 1247, 6371 Oberdorf oder kreiskommando@nw.ch

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