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Meldung nach Gastgewerbegesetz 

Meldeformular Verkauf von Spirituosen  

 

Das Formular muss gut leserlich und vollständig ausgefüllt eingereicht werden an: 

Gemeindekanzlei Obersiggenthal, Landstrasse 134a, 5415 Nussbaumen 

Falls von Hand ausgefüllt: Bitte Blockschrift verwenden. 

 

□ Anzeige der Wirtetätigkeit (§ 2 GGG) 

 

□ Ausschank/Verkauf von Spirituosen bei Wirtetätigkeit (§ 9 GGG) 

 

□ Verkauf von Spirituosen im Verkaufsgeschäft / Kleinhandel (§ 9 GGG) 

 
_______________________________________________________________________________________ 

 

Der Unterzeichnete meldet hiermit die geplante Aufnahme der Wirtetätigkeit, bzw. die 

geplante Aufnahme des Kleinhandels mit Spirituosen beim Gemeinderat an. 

 

1 Personalien der Person mit  der geschäftsleitenden Person  

 Fähigkeitsausweis  (des Gastgewerbebetriebes  

  Verkaufsgeschäftes)  

 

 Name: _________________________ ____________________________ 

 Vorname: _________________________ ____________________________ 

 Geburtsdatum: _________________________ ____________________________ 

 Heimatort: _________________________ ____________________________ 

 Wohnadresse: _________________________ ____________________________ 

 PLZ/Ort _________________________ ____________________________ 

 Tel.-Nr.:  _________________________ ____________________________ 

 Natel: _________________________ ____________________________ 

 E-Mail: _________________________ ____________________________ 

 

 

2 Fähigkeitsausweis/Diplom zur Aufnahme der Wirtetätigkeit 

 (Ausweiskopie beilegen) 

 

 Kanton / Fachschule 

 

_______________________________________________________________________________ 
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3 Angaben zum Gastgewerbebetrieb / Verkaufsgeschäft 

 

 Datum Übernahme: _______________________________________________________ 

 

 Name / Zusatzname: _______________________________________________________ 

 

 Postzustelladresse: _______________________________________________________ 

 

 Zutritt zum Lokal □   öffentlich □  nicht öffentlich 

 

 Öffnungszeiten: _______________________________________________________ 

 

 Angebot Speisen: _________________________________________________ 

 

 Angebot Getränke: _________________________________________________ 

 

 □ Gartenwirtschaft 

 

 □ Gästezimmer (mit Gästekontrolle) 

 

 □ Verkaufsgeschäft (mit Spirituosen) 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum ______________________________________ 

 

Unterschrift der Person mit Fähigkeitsausweis: ______________________________________ 

 

Unterschrift der geschäftsleitenden Person: ______________________________________ 

 

Beilage: Kopie Fähigkeitsausweis/Diplom (für die Wirtetätigkeit) 

 

 

 

Verfügung des Gemeinderates Obersiggenthal  

 

Weiterleitung dieses Meldeformulars samt Beilagen an DGS Amt für Verbraucherschutz, 

Lebensmittelkontrolle, Obere Vorstadt 14, 5000 Aarau, zwecks 

 

□ Einleitung des Anerkennungsverfahren gemäss § 7 Abs. 2 GGV 

 

□ Ausstellung der Kleinhandelsbewilligung gemäss § 22 GGV 

 

 

Ort und Datum GEMEINDERAT OBERSIGGENTHAL 

 

 

 

___________________________________________________________________________________ 


