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Gesuch um Erteilung einer Bewilligung zum Aufstellen 
eines Geschicklichkeitsautomaten 
 
 
Gesuchsteller(in) 
 
Vorname, Name (Patentinhaber/in) .......................................................................................  

Strasse .......................................................................................  

Ort  .......................................................................................  
 
 
 
Angaben zum Geldspielautomaten 
 
Lokal / Restaurant / Hotel .......................................................................................  

Strasse .......................................................................................  

Ort  .......................................................................................  

Bezeichnung (Marke/Bauvariante) .......................................................................................  

Fabrikationsnummer .......................................................................................  

Höchsteinsatz pro Spiel .......................................................................................  

Höchstgewinn .......................................................................................  

Bezeichnung des Standortes 
innerhalb des Raumes .......................................................................................  

Der Betrieb des Automaten muss von den Gästen einsehbar sein und vom Wirt bzw. seinem Personal dauernd 
beaufsichtigt werden können. 
 
 
 

 Es handelt sich um ein erstmaliges Aufstellen für obigen Betrieb 

 Obiger Automat ersetzt einen bisherigen Automaten mit folgender Fabrikationsnummer 

 ................................................. 
 
 
 
Der/die Unterzeichnete bestätigt die Richtigkeit obiger Angaben 
und ersucht um die Bewilligungserteilung ab  .....................................  
 
 
Datum Unterschrift des Patentinhabers 
 
................................................. .......................................................................................  


