Gemeinde-Nr:
4.3 Gastgewerbe . _
Eingang:
PLZ / Gemeinde: Amt -Nr.:
Strasse / Ort: Nr.: Parzelle(n) / Baurecht-Nr.(n):
Alkoholausschank Offentlichkeit
|:I ja |:I nein |:I offentlich |:I nicht 6ffentlich
Offnungszeiten
D normal D generelle Uberzeit
Wochentag Schliessungszeit
|:I Tanzbetrieb |:I Striptease

Ausschankraume

Stockwerk Zahl m2 Sitzplatze davon in Salen

Garten / Terrasse

Fumoir: |:I neu |:| bestehend |:| Erweiterung
Beherbergungsangebot

Gastezimmer Gastebetten

Appartements

Massenlager Personalbetten

Betriebskonzept

Ort und Datum:

Betriebsinhaberin/Betriebsinhaber:
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Alkoholausschank Offentlichkeit

Ein Betrieb gilt als 6ffentlich, wenn er durch Anschriften, Werbung oder ahnliches nach aussen als Gastgewerbe-
betrieb in Erscheinung tritt (Art. 4 GGV).

Offnungszeiten

Die Offnungszeiten miissen nur angegeben werden, wenn gegeniiber der ordentlichen Polizeistunde (00.30 Uhr)
eine Verlangerung gewinscht wird.

Nachtlokale mit Striptease mussen Garderoben fiir Artistinnen und Artisten einrichten (Art. 16 GGV).

Ausschankraume

Bei Umbauten sind der Zustand nach Umbau (alle Rdume) sowie die Zu- beziehungsweise Abnahme der Aus-
schankflache / Platze gegentiber dem heutigen Zustand anzugeben.

Wird ein Fumoir neu erstellt oder erweitert, so ist das Fromular ,FU Gesuch um Bewilligung eines Fumoirs Gastge-
werbe® mit den aufgeflihrten Beilagen miteizureichen.

Beherbergungsangebot

Es sind alle Zimmer anzugeben, die fiir die Beherbergung von Gasten genutzt werden kénnen, auch wenn sie zeit-
weise anderwertig genutzt werden.

Betriebskonzept

Nur bei neuen Betrieben erforderlich; entweder ausfiihrliches Konzept beilegen oder die wichtigsten Angaben, ins-
besondere zum Speiseangebot, Kundenkreis und zu den vorgesehenen Betriebszeiten hier anfligen.

Einzureichen sind

Dem Gesuch sind beizulegen:
» Baugesuchsformular 1.0
* Plane des Bauvorhabens 1:100 oder 1:50 (Grundrisse und Schnitte)

* Formular ,FU Gesuch um Bewilligung eines Fumoirs Gastgewerbe“ mit den aufgeflihrten Beilagen
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