HELVETIA DEFENSE
Route de Compois 6
CH-1222 Vésenaz
Suisse

HELVETIA
DEFENSE

Auktionsanmeldeformular. Dieses Formular dient ausschlieBlich der Anmeldung zur
Auktion. Bitte fiillen Sie dieses Formular aus, datieren und unterschreiben Sie es und
senden Sie es an folgende E-Mail-Adresse: auction@heldef.ch

Name : Geburtsname :
Vorname(n) : Geburtsdatum :

Herkunft : Kanton : Nationalitat :

Adresse :

NPA : Wohnort : Kanton :
Telefon : Mobiltelefon :

E-mail :

Adresse(n) in den letzten zwei Jahren

Sind Sie Gegenstand eines laufenden Strafverfahrens? Ja[ ] Neir ]

Wenn ja, Grinde:

Grund des Erwerbs :

[] Verwendung zu industriellen Zwecken
[] Aufbau einer Sammlung

[] Berufsbedingte Anforderungen

Dem Formular beizufiigen :

Bitte beachten Sie, dass es in Ihrer Verantwortung liegt, die erforderlichen Genehmigungen flr den Erwerb der
Schusswaffe oder des wesentlichen Bestandteils der Waffe zu erhalten. HELVETIA DEFENSE ist nicht
verantwortlich flr abgelehnte Genehmigungen und nimmt keine Rlckerstattungen vor.

- Fur in der Schweiz lebende Schweizer bitte eine Kopie eines gultigen Reisepasses oder eines glltigen
Personalausweises (Vorder- und Ruckseite) vorlegen. Fur Auslander mit Wohnsitz in der Schweiz ist eine Kopie der
Aufenthaltsbewilligung sowie eine Kopie eines glltigen Reisepasses erforderlich.

- Exporte kénnen fir Personen durchgefliihrt werden, die im Ausland wohnen und an den Auktionen teilnehmen
mochten. HELVETIA DEFENSE exportiert nicht privat. Bitte stellen Sie im Voraus sicher, dass Sie eine lokale
Waffenhandlung haben, um den Import fir Sie zu organisieren.

Ort und datum : Unterschrift :


Alice Ose
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