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Anleitung zum Meldeformular „Meldung einer Tätigkeit“  

Anschliessend finden Sie die Erklärungen zum Ausfüllen des Formulars für die Meldung einer 

Tätigkeit gemäss BPS. Füllen Sie das Formular für jede Tätigkeit gemäss Art. 4 und 10 BPS aus.  

 

I. Informationen betreffend der operationellen Tätigkeit 

A. Art der beabsichtigten Dienstleistung 

Füllen Sie den Abschnitt a. oder b. entsprechend der Art der beabsichtigten Tätigkeiten aus.  

a. Private Sicherheitsdienstleistungen: Kreuzen Sie die beabsichtigten Tätigkeiten an. 

b. Mit einer privaten Sicherheitsdienstleistung zusammenhängende Dienstleistung: Kreuzen 

Sie die beabsichtigten Tätigkeiten an. 
c. Detaillierte Beschreibung der Tätigkeit: Beschreiben Sie ausführlich die Methoden, Ziele 

sowie die Umstände deren Ausführung.  

 
B. Dienstleistungserbringer der operationellen Tätigkeit 

Füllen Sie den Abschnitt I. B. aus, wenn die private Sicherheitsdienstleistung im Namen der 
meldenden Person von einer juristischen oder natürlichen Drittperson, beispielsweise einer Filiale 
oder eines Subunternehmens, erbracht wird.  

C. Ort der Durchführung der operationellen Tätigkeit 

Nennen Sie die Städte, Gebiete oder Länder, in denen die beabsichtigte Tätigkeit ausgeführt wird.  

D. Dauer der Tätigkeit im Ausland 

Geben Sie die Daten des Anfangs, des Endes und, falls die Tätigkeit wiederholt ausgeführt wird, die 
Häufigkeit der beabsichtigten Tätigkeit an. 

E. Anzahl der eingesetzten Personen 

Nennen Sie die Anzahl der Personen, welche für die beabsichtigte Tätigkeit eingesetzt werden. 

F. Allfällige besondere Risiken 

Erläutern Sie, ob im Zusammenhang mit der Ausübung der beabsichtigten Tätigkeit mit besonderen 
Risiken zu rechnen ist, insbesondere in Bezug auf den Ort der Durchführung, die Güter oder die zu 
überwachenden Personen. 

G. Bemerkungen 

Dieses Feld können Sie beispielsweise dazu nutzen um uns mitzuteilen, dass Sie Tätigkeiten in 
standardisierter Form (Art. 6 VSP) melden möchten oder dass Sie beabsichtigen, eine vorgängig 
gemeldete Tätigkeit weiterzuführen (Art. 7 VPS).  
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II. Angaben über Personen, die für das Unternehmen im Rahmen der gemeldeten 
Tätigkeit Führungsaufgaben wahrnehmen 

A. Personalien 

Nennen Sie die Personalien aller Personen, die eine operationelle Verantwortung bei der Ausübung 
der beabsichtigten Tätigkeit haben. Dies sind beispielsweise der Einsatzleiter, der Teamchef und alle 
Personen, welche für die Organisation und die Ausübung der Tätigkeit verantwortlich sind oder eine 
Weisungsbefugnis haben.  

B. Aus- und Weiterbildung in den Bereichen Grundrechte und humanitäres Völkerrecht 

Beschreiben Sie die entsprechenden Aus- und Weiterbildungen detailliert. 

 

III.  Angaben über Personen, welche im Rahmen ihrer Tätigkeit eine Waffe tragen 
 dürfen 

A. Personalien  

Nennen Sie die Personalien aller Personen, die im Rahmen der Ausübung der beabsichtigten 
Tätigkeit befugt sind, eine Waffe zu tragen. Dies sind beispielsweise der Einsatzleiter, der Teamchef 
und alle Personen, welche für die Organisation und die Ausübung der Tätigkeit verantwortlich sind 
oder eine Weisungsbefugnis haben. 

B. Beschreibung der Bewaffnung der Person  

Beschreiben Sie detailliert, welche Art von Bewaffnung Sie einsetzen wollen und legen Sie Kopien 
der Waffentragbewilligung, sowie aller weiteren notwenigen Bewilligungen bei.  

C. Aus- und Weiterbildung in den Bereichen Grundrechte und humanitäres Völkerrecht 

Beschreiben Sie die entsprechenden Aus- und Weiterbildungen detailliert. 

D. Aus- und Weiterbildung zum Einsatz von Waffen und Hilfsmitteln sowie zur Anwendung 
von polizeilichem Zwang und polizeilichen Massnahmen 

Beschreiben Sie die entsprechenden Aus- und Weiterbildungen der zum Tragen einer Waffe 
berechtigten Personen detailliert. 

 

IV. Informationen über die Identität des Auftraggebers oder des Empfängers der 
beabsichtigten Dienstleistung 

Falls der Auftraggeber und/oder der Empfänger der Dienstleistung eine der unter  IV. B. erwähnen 
Entitäten ist, füllen Sie bitte die Felder unter IV.C. entsprechend aus.  


