//‘\\ Gemeinde

Feusisberg

Gesuch zur Fihrung eines Raucherzeltes

Veranstalter
Name der Organisation

Verantwortlicher

oder Bar an einem Festanlass

gemass ,Bundesgesetz zum Schutz vor Passivrauchen® und ,Verordnung zum Schutz vor Passivrauchen*

Name Vorname

Wohnadresse

Tel.- und Mobile-Nr.

eMail

Anlass

Durchfiihrungsort

1. Variante

Die Flache des Raucherzeltes oder Bar darf hochstens 1/3 der
Gesamtflache der Ausschankraume betragen (geschlossener Raum)

Ausschankraume

Gesamtflache m? (inkl. Raucherzelt oder Bar)

Als Ausschankflache gilt die der Bewirtung der Gaste dienende Flache in
geschlossenen Raumen, exklusive Kiiche, Vorratsrdume, Toilettenanlagen,
Flur/Treppenhaus.

davon Flache m? (nur Raucherzelt oder Bar)
(Hochstens 1/3 der Gesamtflache der Ausschankraume betragen)

Das Raucherzelt oder die Bar muss mit einer ausreichenden Liftung
ausgestattet sein.



2. Variante )
Das Festzelt welches eine Offnung von mindestens der Halfte der
Dachflachen oder der gesamten Seitenflachen aufweist

Raucherzelt

Grosse ca. m
Festzelt welches eine Offnung von mind. der Halfte des Daches oder der
Seitenflache aufweist und der Rauch direkt ins Freie entweichen kann, d.h. im
Innenraum keine Konzentration von Rauch entsteht.

2

Bei schlechter und windiger Witterung muss davon ausgegangen werden,
dass die Offnung der Halfte der Seitenwénde oder des Daches des Festzelts
nicht moglich ist, da es ein zu grosses Risiko fiir die Besucher/innen darstellt.
In diesem Fall, ware dann das Festzelt rauchfrei zu fuhren.

Kennzeichnung
Das Raucherzelt oder die Bar muss deutlich und an gut sichtbarer Stelle beim
Eingang kennzeichnet sein.

Beschaftigung von Mitarbeitenden

Werden die Gaste im Raucherzelt / Bar bedient? O Ja O Nein

Wenn ja: Liste beilegen mit schriftlichen
Einverstandniserklarungen der Mitarbeitenden.

Der Gesuchsteller bzw. die Gesuchstellerin bestétigt die Vollstandigkeit und
Richtigkeit der vorstehenden Angaben:

Ort und Datum Unterschrift

Beilagen:
m Bei bedientem Raucherzelt/Bar:
Liste Zustimmung Mitarbeitende zur Beschéaftigung in Raucherzelt oder Bar

Einreichen an:
Gemeinde Feusisberg, Abteilung Gebuhren, Dorfstrasse 38, 8835 Feusisberg
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