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GESUCH FUMOIR (Raucherraum) 
gemäss „Bundesgesetz zum Schutz vor Passivrauchen“ und „Verordnung zum Schutz vor Passivrauchen“ 

Ergänzend zum Gesuch Erteilung einer Bewilligung zur Führung eines Gastwirtschaftsbetriebes  
 
 
Inhaber/in der Gastgewerbebewilligung 
 
Name / Vorname _______________________________________________________________________________ 

Wohnadresse _______________________________________________________________________________ 

Telefon / Handy-Nr. _______________________________________________________________________________ 

E-Mail _______________________________________________________________________________ 
 

Angaben zum Betrieb 
 
Betriebsart  Hotel  Restaurant  Café/Bistro  Bar/Club  andere ____________________ 

Name des Betriebes ______________________________________________________________________________ 

Strasse, PLZ, Ort ______________________________________________________________________________ 

Telefon-Nr. ______________________________________________________________________________ 

Eigentümer/in der Liegenschaft ________________________________________________________________________ 

Strasse, PLZ, Ort ______________________________________________________________________________ 

 
 
Angaben der Ausschankräume  Es sind massstabgetreue Grundrisspläne beizulegen 
 
Gesamtfläche _______________ m2 

 

Als Ausschankfläche gilt die der Bewirtung der Gäste dienende Fläche in geschlossenen Räumen, ex-
klusive Küche, Vorratsräume, Toilettenanlagen, Flur, Treppenhaus und Hotelzimmer. 
 
 
Angaben zum geplanten Fumoir Das Lokal ist mit einer ausreichenden Lüftung auszustatten 

 
Art der Belüftung:  mechanisch mit Unterdruck  andere _________________________________________ 

Name / Marke _______________________________________________________________________________ 

Datum des Einbaus / Alter______________________________________________________________________________ 

Wartung am durch _______________________________________________________________________________ 

Grundriss Fumoir 
Gesamtfläche _______________ m2 Das Fumoir darf höchstens 1/3 der Gesamtfläche der 

Ausschankräume betragen. 
Abtrennung aus _______________ Durch welche festen Bauteile ist das Fumoir von den 

anderen Räumen abgetrennt? 
Tür Verfügt das Fumoir über eine selbsttätig schliessende Tür? 
 □ Ja □ Nein 
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Allgemeines  

 
Mitarbeitende Mitarbeitende in Raucherlokalen müssen ihre Zustimmung zur Beschäftigung 

im Raucherlokal abgeben. 
 
 Werden die Gäste im Fumoir bedient?  □ Ja □ Nein 
 
Kennzeichnung Das Fumoir ist deutlich und an gut sichtbarer Stelle bei jedem Eingang zu 

kennzeichnen 
 
 
 .......................................................................................................................................................................  
 
 
Der Gesuchsteller bzw. die Gesuchstellerin bestätigt die Vollständigkeit und Richtigkeit der vorstehenden 
Angaben: 
 
 
 ____________________________________              ____________________________________ 
 Ort und Datum Unterschrift 
 
 
 
Der Hauseigentümer / die Hauseigentümerin bestätigt, mit dem Betrieb als Raucherlokal einverstanden 
zu sein. 
 
 
 ____________________________________              ____________________________________ 
 Ort und Datum Unterschrift des Hauseigentümers / 

der Hauseigentümerin 
 
 
 
Dokumente ■ Gesamtgrundrisspläne (Restaurant und Fumoir inkl. Nebenräume) 
 ■ aktueller Leistungsnachweis der Lüftung durch einen Lüftungsfachmann 
 ■ Liste Zustimmung Mitarbeitende zur Beschäftigung in Raucherräumen 
 
 
Einreichen an Gemeindeverwaltung Feusisberg  
 Abteilung Gebühren 
 Dorfstrasse 38  
 8835 Feusisberg 
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