Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement fiir Verteidigung,
Confédération suisse

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra armasuisse Immobilien

Bevdlkerungsschutz und Sport VBS

Gesuch

Gesuch fiir eine Bewilligung zur zivilen Beniitzung der Ortskampfanlage (OKA) in
Eiken und der dazu gehorenden Infrastruktur

(Das Gesuch muss handschriftlich ausgeflllt werden. Unvollstandig und unleserlich ausge-
fullte Gesuche kénnen nicht behandelt werden und gehen an den Absender zurick.)

Das vollstandig ausgeflllte Gesuch ist per Mail an die Koordinationsstelle 2 zu senden:
Nicolas.morel@vtg.admin.ch

Anschrift:

Datum Eingang: .................ccon

Vereinsname / Organisation: ........... ..o

Antragsteller / Verantwortlicher:
NaAME [ VO NaAME: .. i e e e

Beruf:

Strasse:

PLZ/Wohnort:

Telefonnummern

Geschaft:

Privat:

Natel:

E-Mail:

Handelt es sich hier um ein ERST — Gesuch

Jad Nein O
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Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra armasuisse Immobilien

g Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement fiir Verteidigung,
Bevdlkerungsschutz und Sport VBS

Ich ersuche Sie, die Beniitzung der Ortskampfanlage (OKA) in Eiken wie folgt zu
bewilligen:

1. Art der Veranstaltung

VON: e BiS:
VON: e BiS.
VON: e BiS:
VON: e BiS:
Bl egUNG S agE: oo ———————
T =0 0o 1S3 =T [ RSSO SRRR

3. Belequngszeiten
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5. Eingesetzte Waffen

5.1 O Faustfeuerwaffen

O Ordonnanzwaffen

O Sonstige Waffen, welche:

7. Sicherheitsvorschriften

Wir anerkennen die Sicherheitsvorschriften und Richtlinien und setzen nur bewilligte Waffen und
Munition ein.

8. Gewiinschtes Datum der Erkundung

Datum Prio 1: e Zeit:

Datum Prio 2: ..o Zeit:

Treffpunkt ist jeweils beim Gemeindehaus der Ortskampfanlage in Eiken.
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9. Haftpflichtversicherung (gemass beiliegender Policen Kopie)

10. Gesuchs-Angaben

Wir bestéatigen, dass samtliche Angaben in diesem Gesuch der Wahrheit entsprechen. Wir nehmen
zur Kenntnis, dass der Bund jegliche Haftung ablehnt, wenn wir unwahre Angaben machen und
daraus Forderungen von Dritten gegeniiber dem Bund resultieren. Wir nehmen auch zur Kenntnis,
dass der Bund bei Nichtbeachtung der vereinbarten Regeln ein erneutes Gesuch ablehnen und
andere Massnahmen ergreifen kann.

11. Unterschrift des Gesuchsstellers

Ot/ DaAtUM. et e et e e et e e et e e e et e e e ettt e e e et e e e e et e e e e e e e e e eeeeeaanes

Stempel / Unterschrift:

12. Entscheid Koord Absch 21 / Koord Stelle 2

O Bewilligt
O nicht bewilligt

O Begrindung:

(O ] A B F= 110 [ o AU ER R OTPRRR

Stempel / Unterschrift:
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13. Entscheid Kr Kdo und Wpl

Aarau

O Bewilligt
O nicht bewilligt

O Begrundung:

Eidgendssisches Departement fur Verteidigung,
Bevdlkerungsschutz und Sport VBS

armasuisse Immobilien

(O ] A B F= 110 [ o AU ER R OTPRRR

Stempel / Unterschrift:

Nach erfolgter Priifung lhres Gesuchs wird den betroffenen Stellen eine Kopie des
Mietvertrags oder des Absageschreibens zugestellit.
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