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Swiss Shooters Academy 

Teilnahmevereinbarung & 

Haftungsregelung  
 

Der Zweck der Kurse und Veranstaltungen besteht darin, den Teilnehmenden einen praxisnahen und sachlichen 
Zugang zum Schiesssport zu vermitteln. Der sichere, verantwortungsvolle und gesetzeskonforme Umgang mit 
Schusswaffen hat dabei stets oberste Priorität.  

Dieses Dokument dient der Information und verpflichtet alle teilnehmenden Personen zur Einhaltung der 
nachstehenden Punkte. 

1. Rechtliche Voraussetzungen 
Ich bestätige, dass ich die rechtlichen Voraussetzungen gemäss dem Bundesgesetz über Waffen, Waffenzubehör 
und Munition (SR 514.54) sowie der Waffenverordnung erfülle. 

Insbesondere bestätige ich, dass:  

• ich mindestens 18 Jahre alt bin (bei Minderjährigen muss eine schriftliche Einverständniserklärung der 
gesetzlichen Vertretung vorliegen) 

• gegen mich kein behördliches Waffen- oder Umgangsverbot besteht 

• keine waffenrechtlich relevanten Vorstrafen oder hängigen Strafverfahren bestehen, welche die Teilnahme 
ausschliessen könnten, Dazu gehören insbesondere Verstösse gegen das Waffen- und das 
Betäubungsmittelgesetz, Fahren in fahrunfähigem Zustand sowie die wiederholte Begehung von Verbrechen 
oder Vergehen 

• kein rechtlicher Status besteht, der den Umgang mit Waffen nach Schweizer Recht untersagt 

• ich kein Staatsangehöriger der in Art. 12 der Waffenverordnung genannten Staaten (Serbien, Bosnien und 
Herzegowina, Kosovo, Nordmazedonien, Türkei, Sri Lanka, Algerien, Albanien) bin 

2. Persönliche  Voraussetzungen  
Ich bestätige, dass keine Anhaltspunkte bestehen, wonach ich mich selbst oder andere durch den Umgang mit 
Waffen gefährden könnte. Dies umfasst insbesondere:  

• Geistige, körperliche und emotionale Eignung  
Ich befinde mich in einer stabilen geistigen, körperlichen und emotionalen Verfassung. Es bestehen keine 
gesundheitlichen oder psychischen Einschränkungen, welche meine Reaktions- oder Urteilsfähigkeit im 
Rahmen dieser Veranstaltung beeinträchtigen könnten. 

• Beeinflussung durch Substanzen 
Ich habe vor und während der Veranstaltung keinen Alkohol, keine Drogen und keine anderen 
bewusstseinsverändernden oder wahrnehmungsbeeinträchtigenden Substanzen konsumiert.  
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• Verfassungsfeindliche oder extremistische Organisationen 
Ich bin nicht Mitglied einer Organisation oder Gruppierung, deren Ziele oder Tätigkeiten mit den 
rechtsstaatlichen und freiheitsorientierten Grundwerten der Schweiz unvereinbar sind.  
Ich übe keine politischen oder religiösen Aktivitäten aus, die gewaltverherrlichend oder staatsgefährdend sind.  

3. Sicherheitsregeln  

Regel #1 Regel #2 Regel #3 Regel #4 

Jede Schusswaffe ist 
stets als geladen zu 
betrachten.  

 

Nie eine Waffe auf etwas 
richten, das man nicht 
treffen will.  

 

Der Finger darf nur dann 
am Abzug sein, wenn die 
Visierung auf das Ziel 
gerichtet ist.  

Sich seines Zieles (und 
des Umfelds) sicher 
sein.  

 

4. Bestätigung der teilnehmenden Person  
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass:  

• ich die rechtlichen Voraussetzungen gemäss Punkt 1 erfülle 

• ich die persönlichen Voraussetzungen gemäss Punkt 2 erfülle 

• ich die Sicherheitsregeln gemäss Punkt 3 jederzeit einhalte 

• ich eine Sicherheitsinstruktion erhalten habe und diese verstanden habe 

• ich den Anweisungen der Instruktoren jederzeit Folge leiste 

• ich die erforderliche persönliche Schutzausrüstung (Gehörschutz und Schutzbrille) trage 

• ich für mein eigenes Verhalten verantwortlich bin und für Schäden hafte, die ich durch vorsätzliches oder 
fahrlässiges Verhalten verursache 

• ich die geltenden AGB von Swiss Shooters Academy akzeptiere  

 

Name, Vorname   _______________________________________________________________________ 

Adresse     _______________________________________________________________________ 

Ausweis / Nummer  _______________________________________________________________________ 

 

Ort / Datum            Unterschrift 

 

 

_________________________________________  _________________________________________ 


