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Vorname:

Adresse: PLZ/Ort:

E-Mail: Telefonnummer:

4rt � Datum Unterschrift

3ame:

Geburtstdatum: 3ationalität:

Personalien Teilnehmer 
SIG SAUER Experience für das Testschiessen
Für Oede Teilnehmerin oder Teilnehmer des Testschiessens ist ein separates Personalienblatt auszufüllen. 

Ihre Angaben

Sicherheitsreglement SIG SAUER AG

Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie vollumfänglich und vorbehaltslos den allgemeinen Voraussetzungen zu:

1. Sie sind mindestens 1� /ahre alt und handlungsfähig.
2. Sie gehören nicht bestimmten Staaten an, für die ein Waffenverbot gemäss Art. 12 Waffenverordnung gilt und

Sie haben in der Schweiz keinen as^lrechtlichen Status.
3. Sie sind nicht im Strafregister eingetragen wegen gewalttätigen oder gemeingefährlichen Delikten, welche

Ihre Waffenrechtliche Eignung in Frage stellt.
�. Sie befinden sich in guter geistiger, emotionaler und körperlicher Verfassung.
5. Sie stehen weder unter Alkohol- noch unter Drogeneinfluss während des Testschiessens.
6. Sie stehen in keinem Bezug zu einem mitbewerbenden Unternehmen.
�. Das Mitbringen von Waffen oder Munition ist nicht erlaubt.

Bei Verstössen gegen das Sicherheitsreglement, steht es unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu, die 
Oeweilige Person vom Anlass auszuschliessen und aus dem Gebäude zu verweisen.

Bitte vergessen Sie nicht, zusammen mit diesem Personalienblatt, eine gut lesbare Kopie eines 
amtlichen Ausweis 
Identitätskarte � Pass � Aufenthaltsbewilligung� zu übermitteln.

DIE SICHERHEITSGEB4TE F�R DE3 UMGA3G MIT WAFFE3:

• Alle Waffen sind immer als geladen zu betrachten�
• 3ie eine Waffe auf etwas richten, das man nicht treffen will�
• Solange die Visiervorrichtung nicht auf das Ziel gerichtet ist,

ruht der Zeigefinger ausserhalb des Abzugbügels�
• Seines Zieles Oederzeit sicher sein�
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