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Gesuch fur Betriebsbewilligung Standortgemeinde / Verwaltungskreis
Gastgewerbe Aarberg Seeland

Angaben zur verantwortlichen Person

Name / Vorname Tel. P
Geburtsdatum Tel. G.
Heimatort

Wohnadresse (PLZ, Ort, Strasse und Nr.)

Wohnsitz wahrend der letzten 5 Jahre

Meine Stellung im Betrieb: [ Eigentiimerin/Eigentiimer
I Mieterin/Mieter
[ angestellte/r Geschéftsfiihrerin/Geschaftsfiihrer
[ andere

Fuhren Sie einen weiteren Gastgewerbebetrieb?  [] nein
(Bisherige Betriebe, die abgegeben werden, nicht auffiihren) D ja

Wenn ja, welchen (Name, PLZ, Ort)

Fahigkeitsausweis (Kanton bzw. Fachschule) Datum

Angaben zum Betrieb

Name des Betriebes Tel.

Genaue Adresse des Betriebs (PLZ, Ort, Strasse und Nr.)

Hauseigentimerin/Hauseigentiimer (Name, Vorname, evtl. Firma, genaue Adresse)

Eroffnung oder Ubernahme des Betriebs am

O ich ibernehme den Betrieb geméss geltender Bewilligung

Beantragte Bewilligung

O A Offentlicher Gastgewerbebetrieb mit Alkoholausschank

O Offentlicher Gastgewerbebetrieb ohne Alkoholausschank

O C Nicht 6ffentlicher Gastgewerbebetrieb mit Alkoholausschank
O D Nicht 6ffentlicher Gastgewerbebetrieb ohne Alkoholausschank
O E Lokal fur nicht 6ffentliche Veranstaltungen

[] Jahresbetrieb

[ Saisonbetrieb von bis

Grundstiick-Nr.




Gesuch fiur Betriebsbewilligung Gastgewerbe

Der Betrieb umfasst folgende Rdume und Platze:

Erdgeschoss

__ Obergeschoss/Untergeschoss

__ Obergeschoss/Untergeschoss

__ Obergeschoss/Untergeschoss
Garten / Terrasse

Total Sitzplatze

Anzahl Gastezimmer

Anzahl hotelmassig bew. Appartements
Anzahl Betten insgesamt

Anzahl Ausschankraume Anzahl Sitzplatze

bzw. Betten

Ort / Datum Die verantwortliche Person
Ort / Datum Die bisherige verantwortliche Person
Ort / Datum Die Hauseigentiimerin/der Hauseigentiimer

Beilagen

- Strafregisterauszug
- Kopie Fahigkeitsausweis
- Bisherige Betriebsbewilligung

Stellungnahme der Lebensmittelkontrolle

Die Dokumentation zur Selbstkontrolle (Anforderungen) wurde mit der/dem Gesuchsteller/in besprochen.

Ort / Datum

zustandige Lebensmittelkontrolle

Bericht der Gemeinde zuhanden des Regierungsstatthalteramtes

Antrag: Das Gesuch ist zu bewilligen

Bemerkungen / Auflagen

dja U nein

Ort / Datum

Stempel / Unterschrift

Bei der Standortgemeinde spatestens 30 Tage vor der Ubernahme abzugeben



http://www.jgk.be.ch/regierungsstatthalter
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