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Bediirfniserhebung
Zutritt Kas Kloten Zutritt Kas Bulach Zutritt Zwischengelande

Zutritt Pachtgarten Holberg Ganzer Waffenplatz

Personalien Gesuchsteller
Name

Vorname

Strasse, Nr.

PLZ Wohnort

Firma / Organisation

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)

Begriindung
Bitte begriinden Sie den Antrag auf eine Zutrittsbewilligung.
Ausbildung Arzt /PPD Lieferant Unterhalt Pacht- Jagd /
garten Fischerei
Hinweis

Die Zutrittsbewilligungen werden ausschliesslich durch das Waffenplatzkommando bzw durch das Log

und Infra Center Othmarsingen (LIOTH) ausgegeben.

- Fir Zutrittsbewilligungen (Handwerker, Lieferanten usw.) ist durch den Gesuchsteller die benétigte
Anzahl, sowie eine Liste der mdglichen Ausweisinhaber sowie Kopien der amtlichen Ausweise bei-
zulegen;

- Unvollstidndig oder falsch ausgestellte Gesuche kdnnen nicht bearbeitet werden.

Datum: Unterschrift:

Beilagen (obligatorisch)
Liste der Ausweisinhaber fiir Zutrittsbewilligungen von Firmen

Kopie des amtlichen Ausweises

Das vorliegende Formular ist mit den nétigen Beilagen an das Waffenplatz E-Mail
(wpl-kloten-buelach.lvbfu@vtg.admin.ch) zu senden.
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