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Anmeldung eines Lottomatches
Veranstalter/in   


Verantwortliche Person 

Name 
Vorname .........


Adresse

Strasse 



Ort 


Telefon
Privat 
Geschäft 


Datum und Zeit
Freitag 
von
bis
Uhr


Samstag 
von
bis
Uhr


Sonntag 
von
bis
Uhr

Preissumme (reeller Verkaufswert sämtlicher vorgesehener Preise)
Fr. 


Lokal
Gastgewerbebetrieb



Turn-/ Mehrzweckhalle etc.  


Die verantwortliche Person stellt hiermit das Gesuch um Erteilung der Lottomatch-Bewilligung und, soweit erforderlich, der Bewilligung für die Bewirtung.

Die verantwortliche Person bestätigt mit ihrer Unterschrift, dass

a) die gemachten Angaben richtig sind;

b) dass sie im Namen des Veranstalters handeln darf;

c) dass die Voraussetzungen nach dem Gesetz über das Gastgewerbe erfüllt sind

(bzw. sie handlungsfähig ist, keine schwerwiegenden Vorstrafen, nicht Schuldner/in von Verlustscheinen aus der             Führung von Gastgewerbebetrieben oder Alkoholverkaufsstellen hat).

Ort und Datum:
Die verantwortliche Person:

Stellungnahme der Einwohnergemeinde:
Für die Einwohnergemeinde:

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

Wir bitten Sie, uns das vollständig ausgefüllte und von der Einwohnergemeinde unterzeichnete Formular mindestens 5 Tage vor dem Lottomatch einzureichen. Besten Dank!

Haben Sie Fragen? 
Rufen Sie uns an! (Tel. 032 / 627 28 53 / Fax. 032 / 627 28 63)
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