
ZUTRITTSVERBOT 

Identität der Person mit Zutrittsverbot: 
 
Name: .................................................................... Vorname: ......................................................... 

Geburtsdatum: …………...........…....... Heimatort: ………………………......………………………… 

Adresse: ……………………………………………………………………………......................................... 
 
Identifikationsmittel: 
 

 Dokument: …………...…………………………….……….… (eine Kopie ist diesem Formular beizulegen) 
 Kantonspolizei 
 Andere: …………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

Grund / Gründe: ……………………………………………………………………….................................. 
 
Gestützt auf Artikel 52 der Gesetzgebung über die öffentlichen Gaststätten (ÖGG), ist Ihnen mit 
sofortiger Wirkung und auf unbestimmte Zeit der Zutritt zu unserem Betrieb als auch unseren 
Zweigstellen, untersagt: 
 

 ……………………………………………………………………………………………......................... 

 ……………………………………………………………………………………………......................... 

 ……………………………………………………………………………………………......................... 
 
Bei Nichteinhaltung dieses Zutrittsverbots, behalten wir uns das Recht vor strafrechtlich wegen 
Hausfriedensbruch, gemäss Artikel 186 des Schweizerischen Strafgesetzbuches gegen Sie 
vorzugehen. 
 
 

BESTAETIGUNG 
 
Ich habe vom gegenwärtigen Verbot Kenntnis genommen und verstehe dessen Inhalt. Ich bin mir über 
die Konsequenzen bei einer Nichteinhaltung dieses Verbots bewusst. 
 
Ort und Datum: ……………………………………………........................................................................... 

Unterschrift Person mit Zutrittsverbot: ……………………………………………..................................... 

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters (bei Minderjährigen): ………………………………………........ 

Unterschrift der verantwortlichen Person: ………….………………………………………………............ 

Andere Unterschriften(Zeugen, usw.): ……………………………………............................................... 
 
(Bei Verweigerung der Unterschrift ist zu erwähnen: Die Person verweigerte die Unterschrift) 
 
 

Bemerkungen: ……………………………………………………................................................................ 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Kopien: Beilagen: 
 
- Original an die Person mit Zutrittsverbot  Kopie des Identifikationsdokument 
- 1 Kopie an das zuständige Oberamt  Andere: …………………………………………………… 
- 1 Kopie an die Gaststätte 


