
Gesuch um 
 

  Verlängerung der Oeffnungszeiten gemäss § 4 Abs. 2 GGG 
 

  Durchführung eines Einzelanlasses gemäss § 1 Abs. 2 GGV 
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Name 
 

 
................................................................................. 

Vorname 
 

 
................................................................................. 

Strasse 
 

 
................................................................................. 

PLZ & Wohnort 
 

 
................................................................................. 

Tel. Nr. 
 

 
................................................................................. 

E-Mail 
 

 
................................................................................. 
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 Wirtschaftsbetrieb  

................................................................................. 
Adresse  

................................................................................. 
Verlängerung   

am............................................................................ 
 
bis............................................................................ 
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Wirtschaftsbetrieb  
................................................................................. 

Adresse  
................................................................................. 

Verlängerung jeweils  
am............................................................................ 
 
bis............................................................................ 

Dauer der Verlängerung  
................................................................................. 
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Anlass  
................................................................................. 

Datum  
................................................................................. 

Zeit   
von................................bis........................................ 

Durchführungsort  
................................................................................. 

Organisation  
................................................................................. 

Charakter des Anlasses  
................................................................................. 

Betriebsumschreibung  
................................................................................. 

 
............................................................................................................................................................ 
 
 

Ort und Datum: 
 

 
.................................................................................................................. 

Unterschrift: 
 

 
.................................................................................................................. 

Dieses Gesuch ist der Gemeindekanzlei 8905 Arni einzureichen. 


