
Gemeindeverwaltung  Telefon     081 920 50 80 

7134 Obersaxen Telefax    081 920 50 81 
 

www.gemeinde-obersaxen.ch gemeinde@obersaxen.gr.ch 

 
 

Antrag befristete Gastwirtschaftsbewilligung 
 

Antragssteller 
 
Name: ___________________________  
 
Vorname: ___________________________  
 
Adresse: ___________________________  
 
Geburtsdatum: ___________________________  
 
Bürgerort: ___________________________  
 
 

Dauer der Bewilligung 
 

von: _____________________     bis: ________________________  
 
 

Öffnungszeiten 
 

von: _____________________     bis: ________________________  
 
 

Betrieb 
Art des Betriebes: (Name, kurze Beschreibung) Pläne mit Angaben über  
temporäre Einrichtungen wie Terrassen, Podeste, Bar, Unterstand, Zelt etc. 
 

__________________________________________________________  
 

__________________________________________________________  
 

__________________________________________________________  
 

__________________________________________________________  
 
 

Ort 
 
Fraktion/ Flurname: _____________________________________  
 

Koordinaten/ Parz. Nr.: _____________________________________  
 

Eigentümer der Parzelle: _____________________________________  
 
 
 
 
 



Angebot 
 

Speisen: 
 

__________________________________________________________  
 
 

Getränke: 
 

__________________________________________________________  
 
 
Anzahl Plätze 
 
Sitzplätze:  _______________   Stehplätze: ____________________  
 
 
Lagerraum: _____________________________________________  
 
Transportroute: _____________________________________________  
 
Fahrzeug: _____________________________________________  
 
 

 
Installationen 
 
Wasseranschluss:   �  vorhanden �  nicht vorhanden  
 

Warmwasseraufbreitung:   �  Boiler  �  Kochherd 
 

Elektroanschluss:   �  vorhanden �  nicht vorhanden  
 

Notstromaggregat    �  vorhanden �  nicht vorhanden 
 

Toiletten / Abwasser:   Anzahl .......... 
 
 

Sonstige Einrichtungen 
 
���� Grill � Fritteuse � Gas / Holzherd � Kühlapparat � sonstige ........................ 
 
 
Ort/Datum   Unterschriften: Antragsteller  Eigentümer 
 
 
 
............................  .............................................  .................................... 
 
 
Einreichen an:  Gemeinde Obersaxen, 7134 Obersaxen 
    Für Neueröffnungen und Ausbau: zusätzliches BAB-Verfahren 
 

Einreichen bis:  spätestens Ende September  
  
 


