
  

 
 

  S I C H E R H E I T  
 

Meldung über (sofortigen) Verzicht auf das Klein- und Mittel-
verkaufspatent 
 
Bisherige/r Gesuchsteller/in 
 
Name/Vorname: ............................................................................................. 

Adresse: ............................................................................................. 

PLZ/Ort: ............................................................................................. 
Geburtsdatum: ............................................................................................. 

Heimatort (CH) …………………………………………………………………… 

Heimatstaat inkl.Status: …………………………………………………………………… 

Telefon/Mobile: ….......................................................................................... 

E-Mail: …………………………………………………………………… 
 

 
Betrieb 
 
Name: ............................................................................................... 

Adresse: ............................................................................................... 

PLZ/Ort: ............................................................................................... 

Telefon: ............................................................................................... 

E-Mail: ……………………………………………………………………. 

Eigentümer/in: ............................................................................................... 

 

 
Verzicht 
 
Datum Verzicht ………………………………………………………………………………….. 
 
 
Die/der Unterzeichnende bestätigt hiermit, auf sein/ihr Klein- und Mittelverkaufspatent per oben aufgeführtes Datum 
zu verzichten. Die/der Unterzeichnende ist von diesem Zeitpunkt an nicht mehr Inhaber/in des entsprechenden 
Klein- und Mittelverkaufspatentes und in der Folge nicht mehr für die ordentliche Betriebsführung gemäss Kantona-
lem Gastgewerbegesetz sowie der Verordnung zum Gastgewerbegesetz verantwortlich. 
 
Eine Weiterführung des Klein- und Mittelverkaufsbetriebes kann erst nach einer neuen Patentbeurteilung und Aus-
stellung des entsprechenden Klein- und Mittelverkaufspatentes erfolgen. 
 
 
 

Ort und Datum:  Unterschrift: 
 
.................................................................. ............................................................................ 
 


