
 

Gesuch 
 

Raucherlokal 
gemäss „Bundesgesetz zum Schutz vor Passivrauchen“ und „Verordnung zum Schutz vor Passivrau-

chen“ 

 

 

 Bewilligungsinhaber/in der Name  _______________________________ Vorname ______________________ 
 Gastgewerbebewilligung 

Wohnadresse __________________________________________________________ 

Tel.- und Handy-Nr.  ___________________ eMail _________________________ 

 

 

 Gastwirtschaftsbetrieb Name des Betriebes ____________________________________________________ 

Art des Betriebes ______________________________________________________ 

(Restaurant, Bar, Club etc.) 

Adresse _______________________________________________________________ 

Eigentümer/in des Hauses ______________________________________________ 

Genaue Adresse _______________________________________________________ 

des Eigentümers 

 

 

 Räumlichkeiten  Es sind massstabgetreue Grundrisspläne beizulegen! 

 

Ausschankräume  

Gesamtfläche   _______________ m² 

Als Ausschankfläche gilt die der Bewirtung der Gäste dienende Fläche in geschlosse-

nen Räumen, exklusive Küche, Vorratsräume, Toilettenanlagen, Flur/Treppenhaus, Ho-

telzimmer 

Lüftung 

Das Lokal ist mit einer ausreichenden Lüftung ausgestattet: 

Art ____________________________________________________________________ 

Name/Marke ____________________________________________________________ 

Datum des Einbaus / Alter _________________________________________________ 

Wartung______ wann_____________ durch wen____________________________ 



 

Geplantes Fumoir 

Fläche   _____________________ m² 

Das Fumoir darf höchstens 1/3 der Gesamtfläche der Ausschankräume betragen. 

Abtrennung 

Durch welche festen Bauteile ist das Fumoir von den anderen Räumen abgetrennt? 

_________________________________________________________________________ 

 

Tür 

Verfügt das Fumoir über eine selbsttätig schliessende Tür?  Ja  Nein 

 

 

Kennzeichnung 

Das Fumoir ist deutlich und an gut sichtbarer Stelle bei jedem Eingang gekennzeich-

net: 

Art der Kennzeichnung ____________________________________________________ 

Wo gekennzeichnet ______________________________________________________ 

 

Beschäftigung von Mitarbeitenden im Raucherraum 

Werden die Gäste im Fumoir bedient?  Ja  Nein 

Wenn ja: Liste beilegen mit schriftlichen Einverständniserklärungen der Mitarbeiten-

den.  

 

Der Gesuchsteller bzw. die Gesuchstellerin bestätigt die Vollständigkeit und Richtig-

keit der vorstehenden Angaben: 

 

________________________________ ________________________________ 

Ort und Datum Unterschrift: 

 

 

Beilagen: 

 Grundrisspläne 

 Bei bedientem Fumoir:  

Liste Zustimmung Mitarbeitende zur Beschäftigung in Raucherräumen 

 

 

Zustellen an: 

Gemeinde Freienbach, Präsidialabteilung, Unterdorfstrasse 9, Postfach 140, 8808 Pfäffikon 
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