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Gesuch zur Erteilung eines Patentes
zur Austibung einer gastgewerblichen Tatigkeit

Angaben zum Betrieb

Name des Betriebs

Adresse

Telefon

E-Mailadresse

Grundsttick, Parzelle Nr.

Eigentiimer/in

Anzahl stéandige Sitzplatze Gastwirtschaftsraume / Restaurant
Anzahl Sitzplatze Saal / Speisesaal

Anzahl Sitzplatze Sitzungszimmer / Kongressraum
Anzahl Sitzplatze Bar

Anzahl Sitzplatze Gartenwirtschaft / Terrasse

Anzahl Betten Gasthaus- / Hotelzimmer

Anzahl Liegestellen Gruppenunterkunft / Massenlager
Anzahl Standplatze Zelt- und Wohnwagenplatze

Leistungsangebot des Betriebs

Jahresoffnungszeit [] ganzjahrig

[ 1 unterjahrig VON i DIS teeeeeeie i

Datum gewunschter Patentbeginn

Gewilinschte Verkirzung der Sonntag bis Donnerstag
Schliessungszeiten [ bis 24.00 Uhr [ biS oo Uhr
Freitag und Samstag
[ bis 01.00 Uhr O bis.cooeeeenneenn. Uhr
Offnungszeiten
Gemeinderatskanzlei Bahnhofstrasse 19 Hauptnummer 058 228 38 38
info@walenstadt.ch Postfach 30 Teamnummer 058 228 38 10

www.walenstadt.ch 8880 Walenstadt



Alkoholausschank [ mit Alkohol [ ohne Alkohol

Bei neuen Betrieben: O ja [ nein

Ist das Baubewilligungsverfahren
abgeschlossen?

Bestehender Betrieb: O ja [ nein
Sind Umnutzungen / Umbauten /

Renovationen vorgesehen? Falls ja, WelChe? . ...

(Kiiche, Sanitar, Liftung usw.)

Gesuchsteller/in

Name, Vorname

Geburtsdatum

Heimatort/-staat

Beruf (derzeit)

Wohnort, Adresse

Telefon / Mobile

E-Mailadresse

Wirtschaftsfuhrung bestraft worden?

Haben Sie schon einen Restaurations- | [] ja ] nein

betrieb gefiihrt bzw. filhren Sie einen

Betrieb? Falls ja: Ort und Name des zuletzt gefiihrten Betriebs angeben.
Sind Sie im Zusammenhang mit der ] ja ] nein

Nachweis fachliche Voraussetzungen

Fahigkeitsausweis Uiber eine vom BIGA anerkannte Berufslehre in den Bereichen Gastwirtschaft / Hauswirt- O
schaft oder Nahrung / Getrénke

Wenigstens drei Jahre Berufserfahrung auf dem Gebiet der Lebensmittelhygiene im Gastgewerbe O
Diplom einer anerkannten héheren gastgewerblichen Fachschule [l
Wirtefahigkeitsausweis Kanton: .......... [l
Prufungsabschluss Lebensmittelhygiene / Suchtpravention bestandenam: ....................l O

Dem Gesuch sind beizulegen (nur bei Neuausstellung)

= Nachweis der fachlichen Voraussetzung (vorhandene Zeugnisse etc. beilegen)

= Betreibungsauszug

= Auszug aus dem zentralen Strafregister (Postschalter oder www.strafregister.admin.ch)

= Bestéatigung Uber Nutzungsberechtigung oder Mietvertrag fir die Betriebsraumlichkeiten
= Auskunft Gber Beistandschaft und Vorsorgeauftrag (Einwohneramt der Wohnsitzgemeinde)

Ort, Datum Unterschrift Gesuchsteller/in
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