KANTO N Gesuche sind bis spatestens 60 Tage

LUZ E RN vor der geplanten Veranstaltung voll-
standig ausgefullt und unterzeichnet

Justiz- und Sicherheitsdepartement einzureichen.

Luzerner Polizei

Gastgewerbe und Gewerbepolizei
Hallwilerweg 5

Postfach

6002 Luzern

Telefon 041 248 84 84

ggp@lu.ch

www.ggp.lu.ch

Gesuch um Bewilligung einer Lottoveranstaltung

Gemass den Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber Geldspiele (Geldspielgesetz, BGS), SR 935.51, Verordnung Uber
Geldspiele (Geldspielverordnung, VGS), SR 935.511, Einfilhrungsgesetz zum Schutz Uber Geldspiele (EGBGS), SRL 991
und der Kantonale Geldspielverordnung (KGSV), SRL 993

Name des Vereins:

Kundennummer

Verantwortliche: Vereinspréasident/in Verantwortliche Person (Lottochef/in)

Vorname/Name:

Adresse:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Spieltage und Ort: | 1. Spieltag: 2. Spieltag:

Wochentag / Datum:

Spielzeit: Von bis Von bis

Von bis Von bis

Ort / Lokal:

Bei einer Ersteinreichung eines Gesuches fir eine Lottoveranstaltung missen ebenfalls die Statuten des Vereins
beigefugt werden.

Wenn der Verein in eigener Regie in einem offentlichen Gebaude (Mehrzweckhalle, Schulhaus, etc.) wirtet,
ist auch die Rickseite auszufullen!

Datum: Unterschrift des/r Vereinsprasidenten/in:

Gesuch Einzelanlass fir Lottoveranstaltung siehe 2. Seite



https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20172704/201907010000/935.51.pdf
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20182206/201907010000/935.511.pdf
https://srl.lu.ch/app/de/texts_of_law/991/versions/3590
https://srl.lu.ch/app/de/texts_of_law/993/versions/3586

Gesuch um Erteilung einer Bewilligung flr einen Einzelanlass

Gemass § 6 Abs. 1e des Gastgewerbegesetzes

Name des Vereins:

1. Spieltag 2. Spieltag

Datum:

Zeit, wahrend der ge-
wirtet wird (von bis):

Erwartete Personen-
zahl:

Bezeichnung der Wirt-
schaftsraume:

Folgende Fragen sind zu beantworten:

Werden alkoholische Getranke verkauft |:| ja |:| nein
Werden Speisen verkauft? |:| ja |:| nein
Sind einwandfreie und bezeichnete Fluchtwege vorhanden? |:| ja |:| nein
Wurde dieser Anlass bereits einmal durchgefihrt? Wenn ja, wann? |:| ja |:| nein

Der/Die Verantwortliche fur die Festwirtschaft:

Vorname / Name:

Telefon:

E-Mail:

Datum: Unterschrift Gesuchsteller/in:

Bitte nachstehenden Abschnitt nicht ausfillen.

Geht zur Stellungnahme betreffend Festwirtschaft an die Gemeinde-/Stadtverwaltung:

Luzern,

Stand: Mai 2024


https://srl.lu.ch/app/de/texts_of_law/980/versions/2627
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