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Seite 1 von 2Bewilligungsgesuch Kleinhandel mit  
alkoholhaltigen Getränken
1.	 Angabe Gesuchsteller/in
 Frau	        Herr
Familienname_______________________________________Vorname _ __________________________________________
Ledigname _________________________________________Nationalität _________________________________________
Geburtsdatum ______________________________________Telefon _____________________________________________
Mail_______________________________________________
Strasse / Nr_ ________________________________________PLZ / Ort ___________________________________________
Wohnhaft an obiger Adresse seit _______________________vorher in _ __________________________________________

2.	 Angabe zum Betrieb

2.1	Allgemeine Betriebsangaben

Geplante Eröffnung / Geplante Übernahme ab _______________________________________________________________
Betriebsname __________________________________________________________________________________________
Telefon ____________________________________________Mail________________________________________________
Strasse / Nr _________________________________________PLZ / Ort ___________________________________________
Liegenschaftseigentümer/in (inkl. Adresse) __________________________________________________________________
Geplante Öffnungszeiten _ _______________________________________________________________________________
Homepage ____________________________________________________________________________________________

2.2	Art des Betriebes / Betriebskonzept mit grober Beschreibung / Leistungsangebot
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

2.3	Jugendschutz
Wie stellen Sie sicher, dass kein Alkohol an unter 16-Jährige und keine gebrannten Wasser und Raucherwaren an unter 
18-Jährige ausgeschenkt respektive verkauft werden?
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

2.4	Alkoholausschank oder -verkauf (bitte ankreuzen)
	̇ Ich beabsichtige Alkohol auszuschenken.
	̇ Ich beabsichtige Alkohol zu verkaufen, aber nicht auszuschenken.

2.5	Betriebsgrösse
Verkaufsfläche in m2:_ ___________________________________________________________________________________
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	̇ Grundrissplan des Betriebes (mit eindeutiger Kennzeichnung der zum Betrieb gehörenden Räumlichkeiten)
	̇ Auszug aus dem Zentralstrafregister in Bern im Original und nicht älter als 3 Monate 

(www.e-service.admin.ch)
	̇ Betreibungsregisterauszug im Original, lückenlos über die letzten 3 Jahre und nicht älter als 3 Monate 

(www.e-service.admin.ch)
	̇ Handlungsfähigkeitszeugnis im Original und nicht älter als 3 Monate
	̇ Kopie der Identitätskarte (bei ausländischen Staatsangehörigen eine Kopie des Ausländerausweises)
	̇ allfällige Kopie des Pacht- oder Mietvertrages
	̇ allfällige Verzichtserklärung des/der bisherigen Bewilligungsinhabers/in  

(Dieses Formular kann unter www.interkantlab.ch > Kanton Schaffhausen >  Gast-und Reisendengewerbe 
heruntergeladen werden.)

4.	 Hinweise
	) Ihr Gesuch kann nur bearbeitet werden, wenn alle benötigten Dokumente (s. Punkt 3) mit dem Gesuch eingereicht 

werden und das Gesuchsformular vollständig ausgefüllt ist.

	) Das Bewilligungsgesuch ist unter Beilage der notwendigen Dokumente mindestens einen Monat vor der 
beabsichtigten Betriebseröffnung/-übernahme einzureichen an: 
Interkantonales Labor, Gewerbepolizei, Mühlentalstrasse 188, 8200 Schaffhausen

	) Die Rechnung für Bewilligungsgebühren und allfällige Alkoholabgaben wird vor der Bewilligungserteilung gestellt. 
Die Bewilligung wird erst nach Begleichung der Rechnung erteilt werden.

	) Vor Erteilung der Bewilligung darf kein Kleinhandel mit alkoholhaltigen Getränken eröffnet werden. 

Ort und Datum _ _______________________________________________________________________________________

Unterschrift Gesuchsteller/in _ ____________________________________________________________________________

Kontakt 
Gewerbepolizei

Telefon: 052 632 77 67 
gewerbepolizei@sh.ch
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