
PATENT UND VERZICHT 

☐ ZUR FÜHRUNG EINER GASTWIRTSCHAFT

☐ ZUR FÜHRUNG EINES KLEIN- UND MITTELVERKAUFBETRIEBES

Das Gesuch mit Beilage muss mindestens vier Wochen vor Betriebsaufnahme vollständig an die oben-

stehende Adresse per Post oder Mail eingereicht werden (§ 7 und § 13 VGG). 

BETRIEB 

Name des Lokals 

Adresse 

PLZ/Ort 

Telefon/Mobil 

E-Mail

Geschoss/Lagebezeichnung 

Anzahl Sitzplätze innen Anzahl Sitzplätze aussen 

Fumoir vorhanden ☐ Ja ☐ nein Grösse des Betriebes in m2 

Bisherige Nutzung 

Eigentümerschaft 

Pachtperson 

Bisherige Patent inhabende 

Person 

PATENT INHABENDE PERSON 

Name Vorname 

Adresse PLZ/Ort 

Geburtsdatum Heimatort 

Telefon/Mobil E-Mail

Besassen Sie schon einmal ein Patent? Ja  ☐  Nein  ☐ 

Wenn ja, Name und Standort des früheren Betriebes: __________________________________ 



2 

STELLVERTRETENDE PERSON / VERANTWORTLICHE PERSON 

Name Vorname 

Adresse PLZ/Ort 

Geburtsdatum Heimatort 

Telefon/Mobil E-Mail

Besassen Sie schon einmal ein Patent? ☐ Ja ☐ nein

Wenn ja, Name und Standort des früheren Betriebes: __________________________________ 

PATENTBEFUGNISSE 

☐ Alkoholfreie Getränke ☐ Alkoholhaltige Getränke

☐ Gebrannte Wasser

Wie viele Liter gebrannte Wasser werden jährlich und mutmasslich ausgeschenkt oder verkauft? 

Liter gebrannte Wasser/Jahr: ____________________ 

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

Abgaben relevanten Umfang überschritten, ist dies der Gemeinde Volketswil, Bewilligungen und Sup-

port, umgehend schriftlich zu melden (§ 14 und § 15 VGG). 

BETRIEBSAUFNAHME 

Datum: ___________________ 

Werden im Vergleich zum vorherigen Betrieb vor der Betriebseröffnung/Betriebsaufnahme bauliche 

und/oder betriebliche Änderungen vorgenommen?  

Ja ☐ Nein ☐ 

Falls ja, wurde bei der Bauabteilung der Gemeinde Volketswil ein entsprechendes Gesuch eingereicht 

bzw. liegt eine Bewilligung dieser Stelle vor (Patentvoraussetzung)? 

Ja ☐ Nein ☐ 

KORRESPONDENZ- BZW. RECHNUNGSADRESSE 

Korrespondenz geht an: ☐ Privatadresse ☐ Geschäftsadresse

Rechnung geht an: ☐ Privatadresse ☐ Geschäftsadresse
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BESTÄTIGUNG 

Mit der Unterschrift bestätigen Sie, alle Angaben wahrheitsgetreu und korrekt ausgefüllt zu haben. 

Ort/Datum Unterschrift 

 __________________________________________   __________________________________ 

Wohnsitz- und Namensänderungen, Änderungen des Betriebsnamens, ein Patentwechsel oder Aufgabe 

des Patents, Personalien von Stellvertretenden etc. sind der Gemeinde Volketswil, Bewilligungen und 

Support innert 14 Tagen mit dem Formular «Meldung über Verzicht auf das Gastwirtschaftspatent» zu 

melden. 

ZWINGENDE BEILAGEN 

Für Patent inhabende Person und Stellvertretung 

• Kopie amtlicher Ausweis (Pass/ID-Karte/Ausländerausweis)

• Handlungsfähigkeitszeugnis

Bei Gastwirtschaftspatent zusätzlich: 

• Aktueller Auszug aus dem eidg. Zentralstrafregister im Original (nicht älter als 3 Monate)

• Aktuelle Betreibungsauskunft im Original (nicht älter als 3 Monate)

• Kopie Miet- oder Kaufvertrag

• Verzichtserklärung betreffend Gastwirtschaftspatent der aktuell Patent inhabenden Person
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MELDUNG ÜBER VERZICHT AUF DAS GASTWIRTSCHAFTSPATENT 

BISHERIGE PATENT INHABENDE PERSON 

Name Vorname 

Adresse PLZ/Ort 

Geburtsdatum Heimatort 

Telefon/Mobil E-Mail

GASTWIRTSCHAFTSBETRIEB 

Name des Lokals 

Adresse PLZ/Ort 

Verzicht per: ___________________ 

Der Verzicht kann nicht rückwirkend erfolgen. Er ist frühestens ab dem Eintreffen dieses Formulars bei 

der Gemeinde Volketswil, Bewilligungen und Support, Zentralstrasse 21, 8604 Volketswil, gültig. 

Die unterzeichnete Person bestätigt, auf das Patent per oben aufgeführten Datum zu verzichten. Die 

unterzeichnende Person ist von diesem Zeitpunkt an nicht mehr Patent inhabend und in der Folge 

nicht mehr für die ordentliche Betriebsführung gemäss dem Kantonalen Gastgewerbegesetz und der 

Verordnung zum Gastgewerbegesetz, verantwortlich. 

Eine Weiterführung des Betriebs kann erst nach einer neuen Patenterteilung durch die Gemeinde Vol-

ketswil erfolgen. 

Ort/Datum Unterschrift 

 __________________________________________  __________________________________ 

Januar 2024 kda 
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