
 

 

 

Gesuch für ein Patent zur Führung eines Klein- und 

Mittelverkaufsbetriebes 
 

 

Betrieb 

 

Name  .................................................................................................................................  
 

Adresse  .................................................................................................................................  
 

Tel./Mobile  .................................................................................................................................  
 

E-Mail  .................................................................................................................................  
 

Eigentümer/in  .................................................................................................................................  
 

Pächter/in bzw. Mieter/in  .................................................................................................................................  
 

Bisherige/r Patentinhaber/in  .................................................................................................................................  
 

Bereits bestehender Betrieb?  ja  nein 
 

Datum Betriebsaufnahme  .................................................................................................................................  
 

Öffnungszeiten  .................................................................................................................................  
 

  .................................................................................................................................  
 

  .................................................................................................................................  
 

Bitte erläutern Sie das Unternehmen und legen Sie das Geschäftskonzept mit Planausschnitt 

bei (Konzept und Planausschnitt nur bei neuen Betrieben erforderlich)  
 

 ............................................................................................................................................................................................  
 

 ............................................................................................................................................................................................  
 

 ............................................................................................................................................................................................  
 

 

Gesuchsteller/in  

 

Name/Vorname  ..........................................................................................................................................  
 

Adresse  ..........................................................................................................................................  
 

Geburtsdatum  ..........................................................................................................................................  
 

Heimatort (CH) bzw. 

Heimatstaat inkl. Status  ..........................................................................................................................................  
 

Tel./Mobile  ..........................................................................................................................................  
 

E-Mail  ..........................................................................................................................................   



Patentbefugnisse 

 

Welche Getränke werden ausgeschenkt oder verkauft? (Bitte zutreffendes ankreuzen) 
 

 alkoholfreie Getränke 
 

 alkoholhaltige Getränke 
 

 gebrannte Wasser  
 

 Anzahl Liter an gebrannten Wassern, die mutmasslich pro Jahr ausgeschenkt oder 

verkauft werden:  ................................................................................................................................................   

 

Wird die deklarierte Menge an effektiv umgesetzten gebrannten Wassern in einem für 

die Höhe der Abgaben relevanten Umfang überschritten, ist dies der Gemeindebehörde 

zu melden.  

 

 

 

 

 

Ort, Datum:  .............................................................  Unterschrift:  ...................................................................  

 

 

Beilagen: 

 Original Handlungsfähigkeitszeugnis 
 

 Original Auszug aus dem eidgenössischen Zentralstrafregister 
 

 Betriebskonzept mit Planausschnitt 
 

 Original Patentverzichtsformular (bei bestehenden Betrieben) 
 

 Ausweiskopie (Vor- und Rückseite von Identitätskarte oder Ausländerausweis) 
 

 Kopie Mietvertrag 
 

 Kopie Arbeitsbewilligung: Drittstaatenangehörige (ausgenommen Bewilligung C, 

Personen im Familiennachzug [Ausweis B] mit Erwerbstätigkeit, Personen mit 

Aufenthaltsbewilligung [EU/EFTA-Ausweis] zur Erwerbstätigkeit) haben dem Gesuch eine 

Arbeitsbewilligung beizulegen, welche beim Amt für Wirtschaft und Arbeit erhältlich ist 

(Tel. 043 259 49 49 / www.arbeitsbewilligungen.zh.ch) 
 

 ………..……………………………………………………………………………. 

 

 

Weitere Auskünfte 

 

Gemeinde Buchs ZH 

Abteilung Sicherheit 

Badenerstrasse 1 

8107 Buchs ZH 

Telefon 044 847 75 20 

sicherheit@buchs-zh.ch 

www.buchs-zh.ch

 


