






Kanzlei
Generationen und Kultur
Kanzlei

Schulstrasse 2
Gemeindehausplatz 5 
Alte Landstrasse 25 
8867 Niederurnen
8750 Glarus
8756 Mitlödi
Gesuch um Erteilung einer Bewilligung für den Betrieb einer Gastwirtschaft

Dieses Formular ist zusammen mit einem Handlungsfähigkeitszeugnis, je einem aktuellen Strafregister- und Betreibungsregisterauszug sowie einer Kopie der Police der Geschäfts-Haftpflichtversicherung an die zuständige Gemeinde einzureichen. Das Gesuch wird anschliessend von der Gemeinde direkt zur Stellungnahme an die glarnerSach und das Lebensmittelinspektorat weitergeleitet.
1. Allgemeine Angaben

	Gesuchsteller
	Name, Vorname
	     

	
	Geburtsdatum
	     

	Wohnadresse
	Strasse
	     
	PLZ, Ort
	     

	
	Telefon (privat)
	     
	Mobile
	     

	
	E-Mail
	     

	Erfahrungen
	Ich bin Neueinsteiger
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein (bisherige Erfahrungen ausfüllen)

	
	Bisherige Erfahrungen im Gastgewerbe
	     

	
	
	     

	Arbeitgeber
	Ich bin Arbeitgeber
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein


2. Angaben zum Betrieb

	Name
	(z.B. Restaurant Schäfli)
	     

	Standort
	Adresse
	     

	
	Telefon
	     

	Eigentümer der Liegenschaft
	Name oder Firma
	     

	
	Adresse
	     

	
	Telefon
	     


3. Angaben zur Betriebsart

	Betriebsart
	 FORMCHECKBOX 
 Hotel 
	 FORMCHECKBOX 
 Restaurant
	 FORMCHECKBOX 
 Café / Bistro
	 FORMCHECKBOX 
 Bar
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Take away / Imbisswagen (ab 6 Steh-/Sitzplätze und/oder mit Alkoholverkauf)

	Beherbergung
	 FORMCHECKBOX 

	     
	Anzahl Total Gästebetten

	Betriebsdauer
	 FORMCHECKBOX 
 ganzjährig
	 FORMCHECKBOX 
 Saison von / bis
	     

	Öffnungszeiten
	     

	
	     

	Gasträume
	Raum (z.B. Restaurant, Saal, Bar)
	Anzahl Sitz- und / oder Stehplätze

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	Gartenwirtschaft
	     
	     

	Raucher
	 FORMCHECKBOX 
 Nichtraucherlokal 
	 FORMCHECKBOX 
 Raucherlokal1
	 FORMCHECKBOX 
 Fumoir1

	1 Ist mit separatem Gesuchsformular und entsprechenden Beilagen zu beantragen.

	


4. Angaben zur Art der Bewirtung

	 FORMCHECKBOX 
 Bewirtung mit Abgabe von kalten und warmen Speisen (setzt Küche mit entsprechender Infrastruktur voraus)

	 FORMCHECKBOX 
 Bewirtung nur mit Abgabe von kalten Speisen (setzt einen Vorbereitungsraum voraus)

	 FORMCHECKBOX 
 Getränkeausschank ohne Speisenabgabe (ausgenommen verpackte Snacks)

	 FORMCHECKBOX 
 Andere (detaillierte Angabe)
	     

	
	     


5. Angaben über bauliche Veränderungen
	Sind vor der Übernahme/Eröffnung an und/oder in den Betriebsräumen Neu- oder Umbauten oder Renovationen vorgesehen?

	 FORMCHECKBOX 
 Ja
( In diesem Fall ist ein Baugesuch einzureichen (Kantonale Bauverordnung Art. 73. lit. n).

	 FORMCHECKBOX 
 Nein
( Wann war die letzte Renovation/Umbau/Neubau?
	     


6. Angaben zu Brandschutzeinrichtungen

	Welche Brandschutzvorkehrungen sind vorhanden?

	 FORMCHECKBOX 
 Löschdecke
	 FORMCHECKBOX 
 Handfeuerlöscher
	 FORMCHECKBOX 
 Wasserlöschposten
	 FORMCHECKBOX 
 keine

	Wie erfolgt die Aufbewahrung von Rauchzeugresten?

	 FORMCHECKBOX 
 In nicht brennbarem Behälter mit Deckel
	 FORMCHECKBOX 
 In speziell ausgebauter Buffet-Nische EI 30 (nbb)


7. Unterschrift des Gesuchstellers / der Gesuchstellerin

	Ort, Datum
	     
	Unterschrift
	     


Beilagenverzeichnis: 
- aktuelles Handlungsfähigkeitszeugnis

- aktueller Strafregisterauszug 

- Betreibungsregisterauszug (von sämtlichen Wohnkantonen der letzten 3 Jahre)
- Geschäfts-Haftpflichtversicherung (Kopie der Police)

- eventuell Rücktrittsschreiben des aktuellen Bewilligungsinhabers

- eventuell Meldung der Stellvertretung bei Vorliegen mehrerer Betriebsbewilligungen

- eventuell Gesuchformular Raucherlokal

- eventuell Gesuchformular für dauernde Verlängerung
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Bitte leer lassen für Amtsstellen.
Stellungnahme Brandschutz
	 FORMCHECKBOX 
 Keine Einwände
	 FORMCHECKBOX 
 Siehe separate Beilage datiert vom
	

	 FORMCHECKBOX 
 Bemerkungen
	

	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift
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Stellungnahme Lebensmittelinspektorat
	 FORMCHECKBOX 
 Keine Einwände
	 FORMCHECKBOX 
 Siehe separate Beilage datiert vom
	

	 FORMCHECKBOX 
 Bemerkungen
	

	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift
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