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G E M E I N D E     H U N Z E N S C H W I L

Gemeinderat

5502 Hunzenschwil, 

(
062/889 03 33
Fax
062/889 03 30
E-Mail
gemeinderat@hunzenschwil.ch
Homepage
www.hunzenschwil.ch


13. Januar 2010
Adresse
Meldeformular für:

· Die Aufnahme der Wirtetätigkeit während einem Einzelanlass
(§ 2 Abs. 3 GGG und § 6 Abs. 1 GGV)
· Verkauf oder Ausschank von Spirituosen
(Kleinhandel, § 9 GGG)
 FORMCHECKBOX 

Aufnahme der Wirtetätigkeit (§ 2 GGG) 


Datum
vom       bis      

Zeit
von        bis       Uhr

 FORMCHECKBOX 

Ausschank von Spirituosen oder Alcopops bei Festanlässen, Geburtstagsfesten, usw. 
(§ 9 GGG).


Die / Der Unterzeichnende meldet hiermit die Aufnahme des Verkaufes / Ausschanks von Spirituosen und Spirituosenmischgetränken (Alcopops) beim Gemeinderat an.

1. Durchführungsort des Einzelanlasses mit Wirtetätigkeit

Lokal
     
Strasse & Hausnummer.
     
PLZ & Ort
     
Telefon &/oder Natel
     
E-Mail
     
2. Personalien der verantwortlichen Person

Name & Vorname
     
Geburtsdatum
     
Strasse & Hausnummer.
     
PLZ & Ort
     
Telefon &/oder Natel P:
     
G:
     
E-Mail
     
2.1 Angebot

Speisen
 FORMCHECKBOX 
 Imbiss/Snacks

 FORMCHECKBOX 
 diverse Menus

Getränke
 FORMCHECKBOX 
 Alkohol (Bier, Wein bis 15 %vol und Most)


 FORMCHECKBOX 
 Spirituosen, Alcopops und Wein über 15 %vol

2.2 Zutritt zum Lokal

 FORMCHECKBOX 
 öffentlich       FORMDROPDOWN 


 FORMCHECKBOX 
 nicht öffentlich ( FORMDROPDOWN 

3. Musikalische Darbietungen

Bei musikalischen Darbietungen sind die §§ 5 bis 8 der Verordnung über den Schutz des Publikums von Veranstaltungen vor gesundheitsgefährdenden Schalleinwirkungen und Laserstrahlen (Schall- und Laserverordnung, SLV; SR 814.49) vom 28. Februar 2007 (Stand am 1. Mai 2007) zu beachten und einzuhalten.

Das entsprechende Meldeformular „Meldung einer Veranstaltung mit Schallemissionen“ kann unter www.hunzenschwil.ch / Downloads, Meldeformular heruntergeladen werden.

4. Bemerkungen oder ergänzende Angaben (Art der Veranstaltung)

     
5. Rechnungsadresse

     
     
     
     
     

Ort und Datum
Unterschrift der gesuchstellenden Person


     ,
………………………………………….
     
