
 

Ansprechperson � Abteilung Sicherheit � sicherheitsabteilung@kloten.ch �  T +41 44 815 14 22 

Stadt Kloten � Sicherheit � Dorfstrasse 58 � Postfach � 8302 Kloten �        Fax +41 44 815 14 25 

 

 

Das Gesuch (inkl. Beilagen) muss frühzeitig, d.h. 4 Wochen (gem. Art. 4 VGG) vor dem Anlassdatum, gut leserlich und vollständig ausgefüllt,  
per Post eingereicht werden: Stadt Kloten, Sicherheit, Dorfstrasse 58, Postfach, 8302 Kloten. 
 

Gesuchsteller/in 

Name ................................................. Geschlecht   q männlich     q weiblich 
 

Vorname  ................................................. Heimatort ..................................................... 
 

Strasse Nr. ................................................. Tel. P./Mobile ..................................................... 
 

PLZ Ort ................................................. Tel.G. ..................................................... 
 

Geburtsdatum ................................................. E-Mail ..................................................... 
 
Anlass / Organisation / Diverses 
 

Anlass …………………………………. Organisator/in  …………………………………….. 
 

Örtlichkeit   ................................................ Adresse .................................................... 
 

Falls Anlässe in Räumlichkeiten stattfinden, die normalerweise anders genutzt werden, muss seitens des Gesuchstellers vorerst die Zustimmung  
der Eigentümer bzw. Verwaltung sowie der Feuerpolizei der Stadt Kloten (ewp AG Kloten, Tel. 044 800 77 00) eingeholt werden.  
 

Art des Betriebes � Festwirtschaft    � Klein- und Mittelverkauf  
 

Alkohol � nein     � ja  
 

Angebot für über zehn Personen   � nein    � ja  
 

Zelt  � nein     � ja    Anzahl ......  Fassungsvermögen/Grösse (pro Zelt)............ 
 

Beheizung des Zeltes � nein     � ja    � elektrisch    � andere Art ......................................... 
 

Grillstand  � nein     � ja    Anzahl ......  Örtlichkeit ................................................... 
 

Musik  � nein     � ja    Musikquelle (DJ, Live-Band, CD) ................................... 
 

Anzahl erwartete Personen (pro Tag)        _______________ 
 

Datum und Betriebszeiten (*) am _______________            von ______ Uhr   bis _______ Uhr 
(inkl. gewünschte Hinausschiebung 

Schliessungsstunde) am _______________            von ______ Uhr   bis _______ Uhr 
 

(*)   über drei Anlässe bitte am _______________            von ______ Uhr   bis _______ Uhr 
 Angaben auf Beiblatt 
 

Bemerkungen 

 

Rechtsmittelbelehrung erwünscht (einsprachefähige Verfügung)  � ja       � nein  
 

Sofern wir Ihrem Gesuch entsprechen können, kann auf eine Rechtsmittelbelehrung verzichtet werden. 
Ablehnungen oder mit Auflagen ergänzte Entscheide enthalten die Rechtsmittelbelehrung.  
 

Es wird darauf hingewiesen, dass der/die Gesuchsteller/in für die Einhaltung der gesetzlichen Anforderungen 
verantwortlich ist.  

 
Ort / Datum  ..........................................................    Unterschrift  ................................................................... 
 

Gesuch / Bewilligung  
für ein befristetes Patent zur Führung eines vorübergehend bestehenden Betriebes 
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