
 

 

Gesuch zur Erteilung eines Patentes  

für den Kleinhandel mit gebrannten Wassern 

gestützt auf das Gastwirtschaftsgesetzes vom 26. November 1995 (GWG) 

 

Einzureichen an Ratskanzlei, Innerfeld 21, 9606 Bütschwil, info@buetschwil-ganterschwil.ch  

 

 

1 Gesuchsteller/in 
 

Name   Vorname   

Geburtsdatum   Heimatort/-staat   

Beruf   Zivilstand   

Adresse   

Telefon   

 

 

2 Ergänzende Angaben 
 
• Gewünschter Patentbeginn   

 

• Haben Sie schon einen Betrieb mit Verkauf von gebrannten Wassern geführt? ☐  Ja ☐ Nein 

 

• Sind Sie im Zusammenhang mit dem Verkauf von gebrannten Wassern schon  

einmal bestraft worden oder laufen gegen Sie Strafverfahren diesbezüglich? ☐  Ja ☐ Nein 

Falls ja: Bemerkungen    

 

• Sind Sie während der überwiegenden Dauer der Öffnungszeit, insbesondere  

während der Hauptbetriebszeiten im Betrieb anwesend? ☐  Ja ☐ Nein 

Falls nein: Bemerkungen   

 

• Kennen Sie die eidgenössischen und kantonalen Jugendschutzbestimmungen zum  

Verkauf von alkoholhaltigen Getränken und Tabakwaren inkl. E-Zigaretten? ☐  Ja ☐ Nein 

 

 

 

3 Angaben zum Betrieb 
 

Name   (genaue Bezeichnung) 

Adresse   

Telefon   

Betriebsart   



 

 

 

 
• Sind Sie Eigentümer/in der Betriebsliegenschaft? ☐  Ja ☐ Nein 

Wenn nein, wie lautet der Eigentümer (inkl. Adresse)   

  

 

• Bei neuen Betrieben / Umnutzungen oder wenn Umbauten vorgenommen wurden:  

Ist das Baubewilligungsverfahren abgeschlossen? ☐  Ja ☐ Nein 

 

• Betriebskonzept und Angebot mit detaillierter Beschreibung 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 

• Wie stellen Sie sicher, dass die Jugendschutzbestimmungen zum Verkauf von alkoholhaltigen Getränken 

und Tabakwaren in Ihrem Betrieb umgesetzt bzw. eingehalten werden?  

  

  

  

  

  

 

• Welche Öffnungszeiten beabsichtigen Sie? 

  

  
 

• Werden im Betrieb Rauchwaren verkauft? ☐  Ja ☐ Nein 

 

 

 

Einzureichende Unterlagen 
- Strafregisterauszug 

- Handlungsfähigkeitszeugnis 

- Bestätigung über Nutzungsberechtigung oder Mietvertrag für die Betriebsräumlichkeiten 

 

 
Bemerkungen    

   

 

 

Datum Unterschrift Gesuchsteller/in 
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