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Gesuch zum Tragen der militärischen 
Uniformen und/oder Waffen ausser 
Dienst gemäss Militärrecht  

1. Antragsteller

Bitte kreuzen Sie das entsprechende Feld an: 

☐ Gemeinde

☐ Präsident/verantwortliche Person des organisierenden Vereins

☐ Natürliche Person

2. Kontaktdaten (verantwortliche Person)

Name: ____________________________________________________________ 

Vorname: __________________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________

Telefon: ___________________________________________________________ 

3. Zweck des Antrags

Bitte kreuzen Sie das entsprechende Feld an: 

☐ Tragen der Uniform, Tenue A (Tenue 90)

☐ Tragen der Uniform, Tenue B (Tenue 90) ohne Sturmgewehr 90/Pistole 75

☐ Tragen der Uniform, Tenue B (Tenue 90) mit Sturmgewehr 90/Pistole 75

☐ Tragen der Uniform, Tenue B (Tenue 90) mit einer anderen Waffenart

☐ Tragen der historischen Uniform ohne Waffe

☐ Tragen der historischen Uniform mit Sturmgewehr 90/Pistole 75

☐ Tragen der historischen Uniform mit einer anderen Waffenart

4. Veranstaltung

Art:  ______________________________________________________________ 

Ort: ______________________________________________________________ 

Datum: ____________________________________________________________ 

Beginn: _______ Ende: _______ 

Anzahl der Teilnehmenden: ___________________________________________ 

Verantwortliche Person des Detachements:  ______________________________ 
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5. Zustimmung des Antragstellers 

Durch seine Unterschrift stimmt der Antragsteller zu, dass die zuständige Behörde 

1. alle erforderlichen Informationen beim Veranstalter überprüft, um insbesondere die 

Einhaltung der Verordnung über die persönliche Ausrüstung der Armeeangehörigen (SR 

514.10) sowie des Reglements Bekleidung und Packungen (51.009 d) während der 

betreffenden Veranstaltung sicherzustellen; 

2. die vorliegende Genehmigung zu Informationszwecken an den Bereich 

„Ausserdienstliche Tätigkeiten“ (SAT) der Verteidigungsgruppe weiterleitet; 

3. allen potenziellen Antragstellern alle offiziellen Dokumente übermittelt, soweit dies nach 

dem Walliser Gesetz über die Information der Öffentlichkeit, den Datenschutz und die 

Archivierung (GIDA; SR 170.2) vorgesehen ist. 

 
6. Bestätigung des Antragstellers 

Durch seine Unterschrift bestätigt der Antragsteller zudem, dass 

1. die zuständige Gemeindebehörde die Veranstaltung genehmigt und alle erforderlichen 

Vorkehrungen getroffen hat; 

2. die für den militärischen Detachement verantwortliche Person die oben genannten 

militärischen Gesetzgebungen kennt. 

 
7. Hinweis auf die Zuständigkeit der Behörde 

Die unterzeichnende Behörde ist bei Nichteinhaltung der geltenden Vorschriften über das 
Tragen von Uniformen und/oder von Waffen ausser Dienst nach der Militärgesetzgebung 
disziplinarisch zuständig. Ansonsten gelten die Bestimmungen des ordentlichen Rechts.  

 
8. Unterschriften 

Ort, Datum: Unterschrift: 

 

 

_____________________________ _____________________________ 

 

  

Entscheid des KAM 

☐ Bewilligung erteilt 

☐ Bewilligung verweigert 

 

Ort, Datum: Unterschrift: 

 

 

_____________________________ _____________________________ 

 

 

Das ausgefüllte Formular ist per E-Mail zurückzusenden an: militaer@admin.vs.ch  
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