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Gemeinderatskanzlei 

Gemeindeverwaltung 
Hauptstrasse 117 
9430 St. Margrethen 
Tel. 071 747 56 72 
gemeinde@stmargrethen.ch 

Gesuch für ein Gastgewerbepatent für einen Betrieb 
Gastwirtschaftsgesetz des Kantons St. Gallen (GWG) 

1. Gesuchsteller/in

Name/Vorname: 

Strasse: PLZ/Ort: 

Geburtsdatum: Zivilstand: 

Heimatort/-staat: Beruf: 

Telefon Privat: Mobile: 

E-Mailadresse:

2. Ergänzende Angaben

Gewünschter Patentbeginn:  

Führen Sie momentan einen Gastwirtschaftsbetrieb? Ja Nein

Wenn ja, wo und welches Restaurant? Wie lange führen Sie diesen Betrieb noch? 

Haben Sie früher schon einen Gastwirtschaftsbetrieb geführt?  Ja  Nein 

Wenn ja, wo und welches Restaurant? 

Den Nachweis über die notwendigen Kenntnisse in Lebensmittelhygiene und Suchtprävention wird 

belegt durch: 

Fähigkeitsausweis über eine vom BIGA anerkannte Berufslehre in den Bereichen 

Gastwirtschaft/Hauswirtschaft oder Nahrung/Getränke 

Wenigstens 3 Jahre Berufserfahrung auf dem Gebiet der Lebensmittelhygiene im Gastgewerbe 

Diplom einer anerkannten höheren Gastgewerblichen Fachschule 

Wirtefähigkeitsausweis des Kantons  

Prüfungsabschluss Lebensmittelhygiene/Suchtprävention bestanden am  
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3. Angaben zum Betrieb

Name: 

Adresse: 

Telefon: 

Sind Sie Eigentümer der Betriebsliegenschaft? Ja 

Wenn nein, Eigentümer (Name/Adresse): 

Sind für den Betrieb die ordentlichen Schliessungszeiten vorgesehen?  Ja Nein 

(Nächte Freitag/Samstag und Samstag/Sonntag: 01 Uhr, übrige Zeit: 24 Uhr) 

 Wenn nein, nehmen Sie bitte mit der Gemeinderatskanzlei vor der Gesuchseingabe Kontakt auf.

Welches sind die Hauptbetriebszeiten? 

Anwesenheit Patentinhaber? _______________________________________________ 

Soll im Betrieb Alkohol ausgeschenkt werden?   Ja Nein 

Wird der Betrieb als Nichtraucherlokal geführt? Ja Nein

 Für das Errichten eines Fumoirs ist eine separate Baubewilligung notwendig. Melden Sie sich

hierfür bei der Bauverwaltung, Tel. 071 747 56 76.

Werden im Betrieb Raucherwaren verkauft?  Nein Ja, durch Personal 

Ja, durch Automat mit Jeton 

Leistungsangebot samt Betriebskonzept bestehend neu (gem. Beilage) 

Anzahl ständige Sitzplätze: 

Sitzplätze Gartenwirtschaft: 

Anzahl Beherbergungsbetten: 

Nein
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4. Bestätigung durch Bauverwaltung St. Margrethen

Die unten aufgeführte Bestätigung ist durch den Gesuchsteller/die Gesuchstellerin zwingend bei der 

Bauverwaltung, Büro 22, Gemeindehaus, einzuholen. 

Baubewilligung 

Bei bestehenden Betrieben: 

Ist gemäss Betriebskonzept die Baubewilligung vorhanden? O Ja O Nein

Ist der Parkplatznachweis vorhanden? O Ja O Nein

Ist ein Fumoir bewilligt worden? O Ja O Nein

Sind verlängerte Öffnungszeiten bewilligt worden? O Ja O Nein

Anzahl bewilligte Innensitzplätze: _________

Anzahl bewilligte Aussensitzplätze: _________

Bei neuen Betrieben: Ist das Baubewilligungsverfahren abgeschlossen?   O Ja     O Nein

Ort, Datum Unterschrift und Stempel Bauverwaltung 

5. Bemerkungen der gesuchstellenden Person

Ort, Datum Unterschrift Gesuchsteller/in 

6. Beilagen

Mit dem Gesuch sind folgende Unterlagen einzureichen: 

- Strafregisterauszug (nicht älter als 3 Monate, ausgestellt vom Bundesamt für Justiz)

- Auskunft über Beistandschaft und Vorsorgeauftrag (nicht älter als 3 Monate, ausgestellt vom Einwohneramt des
Wohnortes)

- Nachweis über die notwendigen Kenntnisse in Lebensmittelhygiene und Suchtprävention
(z. B. Ausweis Gastrokurs, Ausbildungsnachweise, Arbeitszeugnisse, Wirtefähigkeitsausweis)

- Bestätigung über die Nutzungsberechtigung der Betriebsräumlichkeiten (Mietvertrag, sofern nicht
Grundeigentümer, und Anstellungsvertrag, sofern nicht selber Mieter)

- Schweizer: Kopie Pass oder ID
Ausländer: Kopie Pass und Ausländerausweis bzw. Kopie Pass und Grenzgängerbewilligung

- Betriebskonzept (Öffnungszeiten, Fumoir, warme und kalte Küche, etc.)

Vereins-/Clublokale haben zusätzlich folgende Unterlagen einzureichen: 

- Protokoll der Hauptversammlung

- Statuen (aktuelle Version)

- Adressen und Telefonnummern des Vorstandes (aktueller Stand)

- Mitgliederliste (aktueller Stand)

- Protokoll der Gründungsversammlung
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