
 

Kantonspolizei Graubünden 

Polizia chantunala dal Grischun 

Polizia cantonale dei Grigioni 

 

Verkehrspolizei – Polizia da traffic – Polizia stradale 

Ringstrasse 2, 7000 Chur  Tel +41 257 72 52 / va_kanzlei@kapo.gr.ch  
  

 

Anmeldeformular 

                Gemeindepolizeikurs Stufe 1 vom
 

Name:   Vorname:   

Geburtsdatum:   Telefon-Nr.   

PLZ / Wohnort:   Adresse:   

Beruf:   Heimatort:   

E-Mail:   Land:   

Gemeinde oder Sicherheitsfirma:   

Kurssprache: Deutsch  Italienisch 

Folgende Unterlagen sind einzureichen: 
 

Aktueller Strafregisterauszug 

Aktueller Betreibungsregisterauszug 

Kopie Niederlassungsbewilligung C (Ausländer)  

 
Leumund / Vorgaben: 

Ich habe zur Kenntnis genommen und bin einverstanden, dass die Kantonspolizei Graubünden 
die notwendigen Leumundsabklärungen vornimmt und Auskünfte bei Amtsstellen, im 
Zusammenhang mit dem Gemeindepolizeikurs, einholt.  

Zum Zeitpunkt der Anmeldung darf kein laufendes Strafverfahren hängig sein. Ebenso dürfen 
im Strafregister-Informationssystem VOSTRA keine Einträge von Vergehen oder Verbrechen 
ersichtlich sein. Es ist der Kantonspolizei vorbehalten, Kandidaten aus anderen Gründen 
abzuweisen.  
 

Kenntnisnahme und Bestätigung: 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, das Formular vollständig und wahrheitsgetreu ausgefüllt 
zu haben und dass ich mit dem Verfahren (Leumundsabklärungen) einverstanden bin. 
 
Ort, Datum   Unterschrift 
 
    

 

Ihre Anmeldung muss schriftlich und unterzeichnet inkl. Unterlagen per Brief oder E-Mail bis 
zum Anmeldedatum der Kantonspolizei Graubünden zugestellt werden (Datum Poststempel 
oder E-Mail-Eingang). Nachträgliche Anmeldungen können nicht mehr berücksichtigt werden. 
 
Zustelladresse:  
Kantonspolizei Graubünden, Verkehrsadministration, Ringstrasse 2, 7000 Chur 
E-Mail: va_kanzlei@kapo.gr.ch 
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