
 

Sicherheit  Bergstrasse 90∙ Postfach ∙ 8707 Uetikon am See  

Telefon 044 922 72 30 ∙ sicherheit@uetikonamsee.ch ∙ www.uetikonamsee.ch 

 

 

Gesuch ☐ für ein befristetes Patent zur Führung eines Festwirtschaftsbetriebes 

 ☐ für die Verlängerung der Schliessungsstunde 

 ☐ für die Ausnahme von den Ruhezeiten (Art. 21, 22, 24 PolVO) 

☐  für die Abgabe und/oder für den Verkauf von alkoholischen Getränken 

☐ für die Bewilligung des Einsatzes einer Lautsprecheranlage  

☐ für ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Gesuchsteller/in  ☐ Zustelladresse   ☐ Rechnungsadresse 

 
Name   Vorname   

Strasse, Nr.   PLZ / Ort   

Geburtsdatum   Natel     

Telefon   E-Mail   

 

Anlass / Betrieb / Veranstaltung 

Örtlichkeit   

Anlassbeschreibung     

Erwartete Personen  Erwartete Fahrzeuge       

 

Veranstaltungsdaten/-zeiten am                        von      Uhr bis             Uhr 

 am                        von      Uhr bis             Uhr 

 am                        von      Uhr bis             Uhr 

 

Wurde dieser Anlass schon einmal durchgeführt?        ☐ ja, wann     ☐ nein  

 

Festwirtschaft 

Art des Betriebes: ☐ Festwirtschaft  ☐ andere       

Speisenabgabe: ☐ nein ☐ ja,    

Grill-/Kocheinrichtungen: ☐ nein ☐ ja,     

Getränkeausschank: ☐ alkoholfreie ☐ alkoholhaltige  gebrannte Wasser 

 

8707 Uetikon am See,    Unterschrift  
  

V e r f ü g u n g :  ☐ Erteilung der Bewilligung ☐ Abweisung des Gesuches 

 (gemäss beiliegender Begründung) 

Bedingungen/Auflagen/Gebühren siehe Rückseite 
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