Gemeinde

Ramsen

Gesuch um Erteilung einer Bewilligung fuir Gelegenheitswirtschaften
(Art. 2 lit. b, Art. 4 lit. b und Art.5 GastG, § 1 GastgV)

Gesuchsteller:
(Verein/Organisator)

Vertreten durch:
(Verantwortlich wahrend der Veranstaltung)

Name: Vorname:
PLZ, Ort: Strasse:
Telefon:

(Erreichbarkeit wahrend der Veranstaltung)

Durchfiihrungsdatum: Ort:

Anlass:

Verlangerung bis:

Musik: |:| JA |:| NEIN Beginn: Ende:
Getrinke: [ IMIT Alkohol [_] OHNE Alkohol
Speisen:

Auflagen: Veranstalter sind verpflichtet, in unmittelbarer Umgebung fiir Ruhe und Ordnung zu sorgen. Im
Freien und wo in geschlossenen Raumen Drittpersonen beeintrachtigt werden kénnen, dirfen Tonwiedergabe-
gerate nur in Zimmerlautstarke beniitzt werden. Es wird auf den Jugendschutz, Kant. Gastgewerbeverordnung
§ 18, verwiesen. Weitere entsprechende Unterlagen kénnen beim vjps (Tel. 052 633 60 10 oder www.vjps.ch)
bezogenwerden.

Datum,
Unterschrift Bewilligungsinhaber/in:
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Wird durch die Gemeindeverwaltung ausgefillt:

Bewilligungsgebuhr: CHF (Art. 24 Abs. 2 GastgG, § 30 Abs. 2 GastgV)

Alkoholabgabe: CHF (50% der Bewilligungsgebiihr gemass Art. 25
Abs. 2 GastG)

Totalbetrag: CHF

Der Gesamtbetrag von CHF ist innerhalb von 30 Tagen nach

Bewilligungsdatum durch den Gemeinderat mit beiliegendem Einzahlungsschein
zu Uberweisen.
Ramsen,

NAMENS DES GEMEINDERATES

Kopie: - Lebensmittelkontrolle (IKL)
- Polizeistundenkontrolleur
- Kantonspolizei Stein am Rhein

- Zentralverwaltung J. Wiirms B. Gnadinger
Gemeindprésident Gemeindeschreiberin


http://www.vjps.ch/
http://www.vjps.ch/
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