
Gesuch Gastgewerbepatent für den 
Kleinhandel mit gebrannten Wassern 

Art. 23 ff. Gastwirtschaftsgesetz 
(sGS 553.1; abgekürzt GWG) 

1. Gesuchsteller/-in

Personalien 

Name  .......................................................  Vorname  ..................................................................  

Geburtsdatum ............................................. ..........  Heimat  ..................................................................  

Beruf ............................................. ..........  Zivilstand  ..................................................................  

Adresse  .......................................................  PLZ/Ort  ..................................................................  

Telefon ............................................. ..........  E-Mail  ..................................................................  

Ergänzende Angaben 

Gewünschter Patentbeginn ...............................................................................................................................  

Haben Sie früher einen Restaurationsbetrieb geführt?  Ja  Nein 

Wenn ja, Name und Ort des Lokals ...................................................................................................................  

Sind Sie im Zusammenhang mit der Wirtschaftsführung bestraft worden?  Ja  Nein 

Wenn ja, Grund und Datum ...............................................................................................................................  

2. Betrieb

Name  .................................................................................................................................................  

Adresse  .................................................................................................................................................  

Telefon  .................................................................................................................................................  

Der Betrieb wird geführt:  selbständig  im Arbeitsverhältnis 

Wenn im Arbeitsverhältnis, Arbeitgeber: ...........................................................................................................  

Sind Sie Eigentümer/-in der Betriebsliegenschaft?  Ja  Nein 

Wenn nein, Eigentümer (Name/Vorname/Adresse) ..........................................................................................  

Bei neuen Betrieben: Ist das Baubewilligungsverfahren abgeschlossen?  Ja  Nein 

Verkaufsfläche:  ...........................m2 (nur bei Selbstbedienung) 

Öffnungszeiten:  ............................................................................................................................................  

Leistungsangebot:  ............................................................................................................................................  
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3. Beilagen 
 

Haben Sie sämtliche Unterlagen beigelegt? 

 Strafregisterauszug (Beim schweizerischen Strafregister oder bei der Post erhältlich) 

 Auskunft über Beistandschaft und Vorsorgeauftrag (Beim Einwohneramt des Wohnortes erhältlich) 

 Bestätigung über Nutzungsberechtigung oder Mietvertrag für die Betriebsräumlichkeiten 

 Meldeformular für Gastwirtschaftsbetriebe 

 

4. Bemerkungen 
 

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

Datum: ...................................................  Unterschrift Gesuchsteller/-in: ......................................................  

Das Gesuch ist vollständig ausgefüllt und mit sämtlichen Beilagen der Gemeinderatskanzlei, Staatsstrasse 92, 9463 
Oberriet, einzureichen. Bei Fragen stehen wir Ihnen unter Telefon 071 763 64 20 oder per E-Mail an kanzlei@oberriet.ch 
gerne zur Verfügung. 

mailto:kanzlei@oberriet.ch
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