Meldeformular Datum

Ausschank / Verkauf von Spirituosen
(Kleinhandel)

An den Gemeinderat / Stadtrat

Meldung nach Gastgewerbegesetz
(Zutreffendes jeweils ankreuzen bzw. erganzen)

(] Anzeige der Wirtetatigkeit (§ 2 GGG) ab

[] Ausschank/Verkauf von Spirituosen inkl. Alcopops bei Wirtetatigkeit (§ 9 GGG)
[J Mutation

[C] Neuer Betrieb

Die / Der Unterzeichnete meldet hiermit die geplante Aufnahme der_ Wirtetatigkeit
inkl. Kleinhandel_mit Spirituosen und Spirituosenmischgetranken (Alcopops)
beim Gemeinderat an.

1. Personalien der Person mit Féhigkeitsausweis  ger geschaftsleitenden Person
Fuhren Sie schon einen Gastwirtschaftsbetrieb bzw. des Gastgewerbebetriebes
haben Sie Ihren Fahigkeitsausweis noch in einem
anderen Betrieb eingesetzt: [1Ja [J Nein

- Name/Vorname

- Geburtsdatum

- Heimatort

- Wohnadresse

2. Fahigkeitsausweis / Diplom zur Aufnahme der Wirtetatigkeit
(Ausweiskopie beilegen)

- Kanton / Fachschule

IGA/24.06/04 Seite 1 von 2



Meldeformular fir Ausschank / Verkauf von Spirituosen (Kleinhandel)

3. Angaben zum Gastgewerbebetrieb

- Name/Zusatzname

- Standortadresse

- Postzustelladresse

- Rechnungsadresse

- Zutritt zum Lokal offentlich [ nicht 6ffentlich [l

- Oeffnungszeiten

- Angebot Speisen
Getranke
- Gastezimmer mit Gastekontrolle ] - Gartenwirtschaft O

Unterschrift der geschaftsleitenden Person / Telefon

Beilage

Kopie Fahigkeitsausweis/ Unterschrift der Person mit Fahigkeitsausweis / Telefon
Diplom

Verflgungg desGemeinderates / Stadtrates

Weiterleitung dieses Meldeformulares samt Beilage an:

Amt fur Wirtschaft und Arbeit
Sektion Industrie- und Gewerbeaufsicht, Rain 53, 5001 Aarau
Tel. 062 835 19 12 / Fax 062 835 17 39

zwecks

Einleitung des Anerkennungsverfahrens gemass 8 7 Abs. 2 GGV D
Ausstellung der Kleinhandelsbewilligung nach § 22 GGV D
Datum Gemeinderat/Stadtrat/Kanzlei/Gemeindepolizei
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