
 

 

Stadtpolizei Bülach Bewilligungen Polizeisekretariat
René Schellenberg 
Allmendstrasse 4a 
8180 Bülach 

Telefon 044 863 13 00
Direktwahl 044 863 13 04 
Telefax 044 863 13 11 
 

 

 . . . oder http://www.buelach.ch 
 

 

 

 

 

 

Gesuch um Bewilligung für Sonntagsverkauf 
 

 Ausstellungen 
 Auktionen 
 Wanderlager 

Allgemeiner Hinweis Das Gesuch ist per Post oder Fax einzureichen und muss mindestens  

4 Wochen vor dem Anlass, gut leserlich und vollständig ausgefüllt, bei uns 

eingetroffen sein. Für zu spät eingereichte Gesuche wird eine Expressge-

bühr von Fr. 50.00 erhoben. 

Allgemeine Angaben Offizielle Bezeichnung der Veranstaltung 

 

Gesuchsteller/In (Verein, Organisation, Firma etc) 

 

Bewilligungsnehmer Name  Vorname 

   

Firma 

 

Strasse 

 

Land  PLZ  Ort 

     

Telefon  Geschäft  Privat  Telefon Mobile 

   

Fax  Geschäft  Privat  E-Mail 

   

Rechnungsadresse  Rechnungsadresse gleich wie Bewilligungsnehmer 

Name  Vorname 

   

Firma 

 

Strasse 

 

Land  PLZ  Ort 
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Zeitliche Veranstaltungsangaben Datum  von (Uhr)  bis (Uhr) 

     

     

 

Veranstaltungsort Platz-/Strassenbezeichnung (evtl. Plan beilegen) 

 

 

 

Personelles Anzahl Angestellte im Einsatz

 

(Jugendliche dürfen nicht beschäftigt werden. In Ausnahmefällen ist eine 

Bewilligung beim Arbeitnehmerschutz des Kantons Zürich zu beantragen.) 
 

 

Verantwortung Wir weisen darauf hin, dass Bewilligungsinhabende bei Fehlverhalten 

gemäss den einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen zur Verantwortung 

gezogen werden können. 
 

Unterschrift Ort  Datum  Unterschrift 

     

 

Veranstaltungsdurchführung  Der Anlass wurde schon einmal durchgeführt 

 (Datum und/oder Bewilligungsnummer _________________) 

 Der Anlass findet zum ersten Mal statt 

Festwirtschaft  Festwirtschaft mit Alkoholausschank 

 Festwirtschaft ohne Alkoholausschank 

 Festwirtschaft mit Gratisabgabe 

 mit Kocheinrichtung 

 ohne Kocheinrichtung 

Gesuchsteller (nur wenn nicht identisch mit Bewilligungsnehmer) 

Name  Vorname 

   

Firma 

 

Strasse 

 

Land  PLZ  Ort 

     


