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Gesuch um Erteilung einer  Gelegenheitswirtschaftsbewilligung 
  Freinachtbewilligung 
Gesuchsteller/in:  ___________________________________________________ 

Verantwortliche Person Name:  ____________________________________ 

 Adresse:  ____________________________________ 

 Telefon:  ____________________________________ 

Anlass / Grund:  ____________________________________________ 

Ort des Anlasses:  ____________________________________________ 

Anzahl Plätze / Personen:  ____________________________________________ 

Datum / Zeit (von / bis):  ____________________________________________ 

Tombola- und Lottomatchgesuche sind weiterhin an das Pass- u. Patentbüro, Müh-
lehalde 14, 4410 Liestal zu richten. 
 

Ort / Datum:  ______________________  Unterschrift:  ______________________ 
 

Bewilligung zum  Betrieb einer Gelegenheitswirtschaft 
  Überwirten 
Die Bewilligung berechtigt zum Ausschank und Verkauf von alkoholischen Geträn-
ken und zum Verkauf von kalten und warmen Speisen an obigem Anlass. 
Spezielle Bemerkungen:  _____________________________________________ 

Auflagen zur Ruhe und Ordnung: 
Der / Die Bewilligungsinhaber/in ist verpflichtet, dafür zu sorgen, dass durch den 
Betrieb und ihre Gäste die Nachbarschaft, insbesondere während der Nachtruhe 
ab 22.00 Uhr, nicht gestört oder belästigt wird. 
Auflagen zu Sicherheit und Verkehr:  ___________________________________ 
Bewilligung zum Überwirten: Freinacht bis:  _______________________ 

Spezielle Auflagen:  __________________________________________________ 

Gebühr: 
Bewilligungsgebühr Gelegenheitswirtschaftspatent: Fr.  ___________________ 

Bewilligungsgebühr Freinachtbewilligung: Fr.  ___________________ 

Total Fr.  ___________________ 
NAMENS DES GEMEINDERATES 
Der Präsident: Die Verwalterin: 
 
 
 Datum:  ____________________________ 
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