
 

Gesuch 
 

um Er te i lung  der  Bewi l l igung  
zur  Führung e ines  Gastwi r tschaf tsbet r iebes  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
gemäss „Gesetz über das Gastgewerbe und den Handel mit alkoholischen Getränken“ 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 Bewilligungsbewerber/in Name  ________________________________ Vorname ______________________ 

Geburtsdatum  ________________________ Heimatort______________________ 

Beruf____________________________________________________________________ 

Wohnadresse____________________________________________________________ 

  

Tel.- und Handy-Nr.  ___________________ eMail _________________________ 
 
 

 Gastwirtschaftsbetrieb Name des Betriebes ____________________________________________________ 

Art des Betriebes ______________________________________________________ 
(Restaurant, Bar, Club etc.) 

Adresse _______________________________________________________________ 

Anzahl und Art der Gasträume - _____________________ ____ Sitzplätze 
(inkl. Terrasse, Gartenwirtschaft etc.) 

- _____________________ ____ Sitzplätze 

- _____________________ ____ Sitzplätze 

- _____________________ ____ Sitzplätze 

- _____________________ ____ Sitzplätze 

Anzahl eigene Parkplätze ________________________________________________ 
 

Rechnungsadresse _____________________________________________________ 
  

Eigentümer/in des Hauses ______________________________________________ 

Genaue Adresse _______________________________________________________ 
des Eigentümers 

 
 

 Zeitpunkt des  
 Bewilligungsantrittes _________________________________________________________________________ 
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  Gemäss dem Bundesgesetz zum Schutz vor Passivrauchen, der Verordnung zum Schutz 
vor Passivrauchen sowie der Gesundheitsverordnung ist seit dem 1. Mai 2010 das Rau-
chen in geschlossenen Räumen, die öffentlich zugänglich sind oder mehreren Personen 
als Arbeitsplatz dienen, verboten. Im Kanton Schwyz haben Restaurationsbetriebe die 
Möglichkeit, Raucherräume einzurichten. Ebenso können Betriebe unter 80 m² Gesamt-
fläche als Raucherlokale geführt werden. 

Wir bitten Sie um Mitteilung, wie Sie den Betrieb in Zukunft führen möchten: 

 Der gesamte Betrieb ist rauchfrei und ich werde dies beibehalten.  

 Das Lokal war bisher rauchfrei. Ich beabsichtige, den Betrieb zukünftig als Raucherlo-
kal zu betreiben, das entsprechende Gesuch liegt bei. 

 Der Betrieb wurde bisher als Raucherlokal betrieben. Ich werde dies beibehalten. 

 Der Betrieb verfügt über ein bewilligtes Fumoir. 
 

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

Der Gesuchsteller bzw. die Gesuchstellerin wird darauf aufmerksam gemacht, dass gemäss Art. 42a des Al-
koholgesetzes die Betriebsinhaber und Betriebsinhaberinnen, die Handel mit gebrannten Wassern betreiben, 
den zuständigen Kontrollorganen den Zutritt zu den Geschäfts- und Lagerräumen gestatten, ihnen jegliche 
erforderliche Auskunft erteilen, die Vorräte vorzeigen und Einsicht in die Geschäftsbücher und Belege ge-
währen müssen. Diesbezügliche Kontrollen bleiben vorbehalten. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Der Gesuchsteller bzw. die Gesuchstellerin bestätigt, die vorstehenden Fragen vollstän-
dig und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. 
 
________________________________ ________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beilagen: 
 Strafregisterauszug 
 Betreibungsregisterauszug 
 Lebenslauf 
 Parkplatznachweis (Plan, Mietvertrag) 
 
 
 
 
Zustellen an: 
Gemeindeverwaltung Freienbach, Gemeindehaus Schloss, Unterdorfstrasse 9, Postfach 140, 8808 Pfäffikon 

Rauchverbot in  
Gastgewerbebetrieben 
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