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Gastgewerbewesen 

 

Gesuch um Bewilligung zur Führung eines Raucherraums 

 

 Gemäss dem Bundesgesetz zum Schutz vor Passivrauchen und der Verordnung zum Schutz vor Pas-

sivrauchen (Links im Online-Schalter). 

 Das Gesuch ist bis spätestens drei Wochen vor dem gewünschten Bewilligungsantritt bei der Gemeinde 

Ingenbohl, Sekretariat Präsidiales, Parkstrasse 1, 6440 Brunnen, oder per E-Mail an info@ingenbohl.ch, 

einzureichen. 

 

Gesuchstellerin, Gesuchsteller 

 

Name:  ______________________________________________________________________________  

Vorname:  ___________________________________________________________________________  

Geburtsdatum:  ______________________________________________________________________  

Heimatort / Heimatland:  _______________________________________________________________  

Beruf:  ______________________________________________________________________________  

Adresse, PLZ Ort:  ____________________________________________________________________  

Tel.:  _______________________________________________________________________________  

E-Mail:  _____________________________________________________________________________  

Gewünschter Zeitpunkt des Bewilligungsantritts:  _________________________________________  

 

Gastgewerbebetrieb 

 

Art und Name:  _______________________________________________________________________  

Adresse:  ___________________________________________________________________________  

Anzahl Sitzplätze:  ____________________________________________________________________  

Anzahl eigene Parkplätze:  _____________________________________________________________  

Eigentümerin, Eigentümer des Hauses:  _________________________________________________  

Adresse, PLZ Ort:  ____________________________________________________________________  

 

Räumlichkeiten 

 

Im Gastgewerbebetrieb kann ein Raucherraum geführt werden, wenn dieser höchstens 1/3 der Aus-

schankräume, also die der Bewirtung der Gäste dienende Fläche in geschlossenen Räumen exkl. Küche, 

Vorratsräume, Toilettenanlagen, Flur / Treppenhaus und Hotelzimmer, beträgt und der Raucherraum mit 

einer ausreichenden Belüftung ausgestattet ist. Es sind massstabgetreue Situationspläne beizulegen. 

Geplanter Raucherraum in m2:  _________________________________________________________  

Total Ausschankfläche in m2:  __________________________________________________________  
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Abtrennung 

 

Feste Bauteile, durch welche der Raucherraum von anderen Räumen abgetrennt ist: 

 ____________________________________________________________________________________  

Selbstständig schliessende Tür? 

o ja 

o nein 

 

Lüftung 

 

Der Raucherraum ist mit einer ausreichenden Lüftung ausgestattet. 

Art:  ________________________________________________________________________________  

Name / Marke:  _______________________________________________________________________  

Datum des Einbaus / Alter:  ____________________________________________________________  

Datum der Wartung / Durch:  ___________________________________________________________  

 

Kennzeichnung 

 

Raucherräume müssen deutlich und an gut sichtbarer Stelle bei jedem Eingang gekennzeichnet sein. 

Art:  ________________________________________________________________________________  

Stelle:  ______________________________________________________________________________  

 

Einverständniserklärung der Mitarbeitenden zur Beschäftigung in Raucherlokalen oder Rau-

cherräumen 

 

Die schriftliche Einverständniserklärung der Mitarbeitenden zur Beschäftigung in Raucherlokalen oder Rau-

cherräumen muss beigelegt werden (Dokument im Online-Schalter). 

 

Gesetz 

 

Die Gesuchstellerin, der Gesuchsteller bestätigt mit der Unterschrift, das Gesuch vollständig und wahr-

heitsgetreu ausgefüllt sowie die baulichen Voraussetzungen erfüllt zu haben. 

 

Ort, Datum: Unterschrift Gesuchstellerin, Gesuchsteller: 

 

 

 ____________________________________________________________________________________  
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Die Hauseigentümerin, der Hauseigentümer ist mit dem Raucherraum einverstanden. 

 

Ort, Datum: Unterschrift Hauseigentümerin, Hauseigentümer: 

 

 

 ____________________________________________________________________________________  

 

Beilagen 

 

o Einverständniserklärung der Mitarbeitenden zur Beschäftigung in Raucherlokalen oder Raucherräumen 

o Situationspläne sämtlicher Gasträume (Raucherraum, Eingangsbereich, Garderobe, Toiletten usw. 

müssen eingezeichnet und erkennbar sein) 
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