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Gesuch um Bewilligung fiir einen mobilen Foodstand

Unternehmen
Unternehmen
Strasse / Nr.

PLZ/ Ort

Gesuchsteller/in / Bewilligungsinhaber/in (vollstandig ausfullen; natirliche Person: Privatadresse angeben.)

Verantwortlich

Name _ Vorname
Strasse/Nr. | | PLZ/Ort

Telefon Mobil
E-Mail
Rechnungsadresse O Analog verantwortliche Person [] Analog Unternehmen

Unternehmen / Organis.

Strasse / Nr. PLZ/ Ort
Ort/Datum/Zeit Bitte Standortwiinsche nach Prioritat auswéhlen
[] saisonal bis bis ™ ganzjahrig bis

[ Mo [JDi [IMi Do [JFr[]sa

1. Prioritat

2. Prioritat

3. Prioritat
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Infrastruktur

[1 Foodtruck |:| Foodstand Masse Bitte Foto beilegen
Stromanschluss Ca  [Nein Was fiir ein Anschluss wird benétigt?

Sortiment

Was wird angeboten?

Produktherkunft

Verpackung / Entsorgung

Verpackungsmaterial

Entsorgung / Recycling

Zahlungsarten UBar [JKarte [JTwint

Betriebsbeginn

Wie lange & wo wird der
Foodstand- oder Truck
bereits betrieben?

Haftpflichtversicherung [Ja CINein  [Jerst bei Zusage

Optionale Beilagen [ Konzept
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