	Kanton:  FORMDROPDOWN 

	Konkordat vom 18. Oktober 1996 über die Sicherheitsunternehmen

	
	

	Unternehmen:
	     

	
	

	Adresse:
	     

	
	


	 FORMCHECKBOX 

	FORMULAR FÜR BEWILLIGUNGSGESUCH GEMÄSS KONKORDAT

	 FORMCHECKBOX 

	ERNEUERUNG DER KONKORDATSRECHTLICHEN BEWILLIGUNG NACH ABLAUF VON VIER JAHREN ***


	Betrifft :    
	 FORMCHECKBOX 

	Sicherheitsbeamter/in
	 FORMCHECKBOX 
                           
	Leiter(in) einer Zweigstelle

	*** zu erneuernde Karte Nr.:  FORMDROPDOWN 
      
	*** Fälligkeit der Karte:      


	Name(n):      
	Vorname(n):      
	  FORMDROPDOWN 


	Geburtsdatum
:      
	Geburtsort
:       /      

	Name bei Geburt
:      
	Zivilstand
:  FORMDROPDOWN 


	Heimatort / Staatsangehörigkeit: 

      /      

	Vorheriger Beruf
:      

	Hauptwohnort (PLZ Wohnort / Kanton / Land):
     
Adresse
:      
Seit
:      
	Vorheriger Wohnort  (PLZ Wohnort / Kanton / Land):

     
Zeitraum:          (      
weitere Wohnorte in den letzten 10 Jahren:

siehe Rückseite oder Beiblatt  FORMCHECKBOX 



	Private Tel. Nr.
:      
	Mobiltelefon Nr.
:      

	Vorherige oder bestehende Bewilligungen (ausstellender Kanton und Nr.)
:       

	Für aushilfsweise tätiges Sicherheitspersonal, nähere Bezeichnung des Arbeitsverhältnisses :
 FORMCHECKBOX 
 Prozentsatz des Arbeitspensums:       %      oder      FORMCHECKBOX 
  auf Anfrage (auf Abruf) 

	Für temporär Angestellte, Angabe des Zeitraums: vom       bis      


	BEILAGEN ZUM GESUCH


Alle Beilagen müssen weniger als 3 Monate alt sein.
	 FORMCHECKBOX 
  *** zu erneuernder Legitimationsausweis beilegen (oder Verlustmeldung)

	 FORMCHECKBOX 
  Hauptwohnsitzbestätigung (letzter Hauptwohnsitz)

	 FORMCHECKBOX 
  Kopie eines Identitätsausweises + für Ausländer, die der Aufenthalts- oder Niederlassungsbewilligung 

	 FORMCHECKBOX 
  zwei farbige Fotos, neueren Datums und zugeschnitten auf Passformat 3,5 x 4,5 cm

	 FORMCHECKBOX 
  Bestätigung der Erwachsenenschutzbehörde (Handlungsfähigkeit, keine Vormundschaft od. Beistand) (♣)

	 FORMCHECKBOX 
  Bestätigung des Betreibungsamtes mit detaillierten Angaben (evtl. Konkurse) für die letzten 5 Jahre (im Original) (♣)

	 FORMCHECKBOX 
  Auszug aus dem Zentralstrafregister (im Original) (♣)

	 FORMCHECKBOX 
  Auszug aus dem IVZ-Register (Administrativmassnahmen im Strassenverkehr) (im Original) (♣)

	 FORMCHECKBOX 
  Kopien allfälliger Strafurteile in Zusammenhang mit der betroffenen Person

	 FORMCHECKBOX 
  Andere


(♣) und/oder eine gleichwertige ausländische Bescheinigung
	Ort und Datum :      , am      

	Mit ihrer Unterschrift erteilt die gesuchstellende Person ihre Einwilligung, dass die zuständige Behörde wenn nötig während des Verfahrens und/oder in ihrem Entscheid Daten aus den Polizeiakten bekannt gibt und diese Person betreffende medizinische, administrative und gerichtliche Auskünfte, namentlich beim Jugendstrafgericht, einholt.

Unterschrift der gesuchstellenden Person: 


	Stempel des Unternehmens und Unterschrift des Inhabers (der Inhaberin) der Betriebsbewilligung oder der um eine Betriebsbewilligung nachsuchenden Person: 
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