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(Abgabe direkt an den Konsumenten) 

 

 Zutreffendes bitte ankreuzen. 

 

A. Bewilligungsadresse 

 Gesuchstellerin / Gesuchsteller 
 (natürliche Person) 

 Name, Vorname _______________________________________________ 

 Geburtsdatum _______________________________________________ 

 Heimatort / Heimatstaat _______________________________________________ 

 Adresse _______________________________________________ 

 Postleitzahl, Wohnort _______________________________________________ 

 Telefonische Erreichbarkeit _______________________________________________ 

 

 

B. Angaben über den Betrieb 

  bestehender Betrieb 

  neuer Betrieb 

 ca. %-Anteil zum Gesamtumsatz alkoholhaltiger Getränke __________  % 

 Name des Betriebes _______________________________________________ 

 Adresse des Betriebes _______________________________________________ 

 Datum der Betriebseröffnung  _______________________________________________ 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, von den einschlägigen Bestimmungen Kenntnis 
genommen zu haben.  

 

Ort, Datum Unterschrift Gesuchstellerin / Gesuchsteller 

 

 

 

_________________________________  ____________________________________________ 

Bewilligungsgesuch für den 
Kleinhandel mit gebrannten Wassern 


