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@
¥[1 FEUSISBERG
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GESUCH UM ERTEILUNG EINER BEWILLIGUNG FUR
DEN KLEINHANDEL MIT GEBRANNTEN WASSERN

Gesuchsteller/in

Familienname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Heimatort / Heimatland Beruf
Strasse PLZ/Ort
Telefon-Nr. Handy-Nr.
E-Mail

Angaben zum Betrieb

Name des Betriebs

Strasse, PLZ, Ort

Art des Betriebs

Offnungszeit (von-bis)

Anzahl Parkplatze

Kontaktperson

Telefon-Nr.

Eigentiimer/in der Liegenschaft

Strasse, PLZ, Ort

Wurde der/die Eigentiimer/in der Lokalitat/Liegenschaft informiert?
oda o Nein

Betriebsstart/-iibernahme per




Allgemeines

Aufgrund der bisherigen Umsatzzahlen, bzw. bei neuen Betrieben einer Schéatzung, wird mit folgendem
jahrlichem Umsatz an gebrannten Wassern, einschliesslich Likére und Likdrweine, gerechnet (zu-

treffendes ankreuzen):

bis Fr. 5'000.-
zwischen Fr. 5'001.-
zwischen Fr. 10'001.-
zwischen Fr. 20'001.-
zwischen Fr. 30'001.-
zwischen Fr. 50'001.-
zwischen Fr. 70'001.-
Uber Fr. 100'000.-

O0OO0O0O0OO0O0O0

und Fr.
und Fr.
und Fr.
und Fr.
und Fr.
und Fr.

10'000.-
20'000.-
30'000.-
50'000.-
70'000.-
100'000.-

Der/die Gesuchsteller/in wird darauf aufmerksam gemacht, dass gemass Art. 42a des Alkoholgesetzes
die Betriebsinhaber, die Handel mit gebrannten Wassern betreiben, den zustandigen Kontrollorganen
den Zutritt zu den Geschafts- und Lagerraumen gestatten, ihnen jegliche erforderliche Auskunft erteilen,
die Vorrate vorzeigen und Einsicht in die Geschaftsbiicher und Belege gewahren muissen. Diesbezigli-
che Kontrollen bleiben vorbehalten.

Der/die Gesuchsteller/in bestatigt die Vollstandigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben:

Dokumente:
(nicht &lter als 3 Monate)

Einreichen an

Ort und Datum Unterschrift

m Strafregisterauszug
m Betreibungsregisterauszug

Gemeindeverwaltung Feusisberg
Abteilung Gebihren

Dorfstrasse 38

8835 Feusisberg
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