
 

Bahnhofstrasse 167 
8622 Wetzikon 

Telefon 044 931 32 00
Telefax 044 931 32 01

sicherheit@wetzikon.ch 
www.wetzikon.ch

 

  dÉëìÅÜ=ÑΩê=Éáå=m~íÉåí=òìê=cΩÜêìåÖ=ÉáåÉê=d~ëíïáêíëÅÜ~Ñí (gem. § 2a Gastgewerbegesetz) 
  dÉëìÅÜ=ÑΩê=Éáå=m~íÉåí=òìê=cΩÜêìåÖ=ÉáåÉë=häÉáåJ=çÇÉê=jáííÉäîÉêâ~ìÑëÄÉíêáÉÄÉë (gem. § 2b Gastgewerbegesetz) 
 

dÉëìÅÜëíÉääÉê=Em~íÉåíáåÜ~ÄÉêF=
 

Name, Vorname ____________________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum ______________________________ Heimatort _____________________________________ 
 
Adresse ______________________________ PLZ/Ort _____________________________________ 
 
Telefon/Fax ______________________________ E-Mail _____________________________________ 
 
sÉê~åíïçêíäáÅÜÉê=dÉëÅÜ®ÑíëÑΩÜêÉê=
 

  identisch Patentinhaber 
 
Name, Vorname ______________________________ Telefon _____________________________________ 
 
báÖÉåíΩãÉê=
 

Liegenschaftseigentümer ___________________________________________________________________________ 
 
Mieter-/Pächter/in ___________________________________________________________________________ 
 
_ÉíêáÉÄ=
 

Name ______________________________ Adresse _____________________________________ 
 
PLZ/Ort ______________________________ Telefon/Fax _____________________________________ 
 
Geplante Betriebsaufnahme __________________ Anzahl Sitz- / Stehplätze _________________________ 
 
Geplante Öffnungszeiten Mo.-Do.   bis 24.00      bis 02.00      bis 05.00  
  Fr.    bis 24.00      bis 02.00      bis 05.00  
 Sa.   bis 24.00      bis 02.00      bis 05.00  
 So.   bis 24.00      bis 02.00      bis 05.00  
 
Fumoir   geplant, vorhanden  
   nein 
 

 

Ist der Verkauf von vergorenen Getränken (Bier, Wein, ect.) vorgesehen?   ja  /    nein 
 
Ist der Verkauf von gebrannten Wassern vorgesehen?   ja  /    nein Anzahl Liter/Jahr __________ 
 
(Wird die deklarierte Menge an umgesetzten gebrannten Wassern in einem für die Höhe der Abgaben rele-
vanten Umfang überschritten, so ist dies umgehend zu melden). 
 
Das Meldeformular für Lebensmittelbetriebe wurde am ________________________ eingereicht. 
http://www.klzh.ch/downloads/meldeformular_lm_betrieb.pdf 
 

 

_Éáä~ÖÉåW=
  Handlungsfähigkeitszeugnis   Miet-/Pachtvertrag 
  Strafregister-Auszug   Kopie Ausweis (Pass, ID, Ausländerausweis) 
 
Ort und Datum Unterschrift des Gesuchstellers 

 
Zirkulation Stadtpolizei Wetzikon Abteilung Bau zurück an 

Datum  Abteilung Sicherheit 
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