
1 

Gemeinde Beringen 

Zelgstrasse 8 | 8222 Beringen 
www.beringen.ch 
 
Gemeindekanzlei 
052 687 24 18 
kanzlei@beringen.ch 
 
 
 

Gesuch um Bewilligung Sonntagsverkauf 
 
 
Verkaufsgeschäft 

Verkaufsgeschäft  ..........................................................................................................................................  

Adresse  ..........................................................................................................................................  

 
Verantwortliche Person 

Vorname und Name  ..........................................................................................................................................  

Adresse  ..........................................................................................................................................  

Telefon  ..................................................  E-Mail  ................................................................  

 
 

Informationen zum Sonntagsverkauf 
 
Datum  ..........................................................................................................................................  

Ladenöffnung von  ...........................  bis ........................... Uhr 

 
Ort 

 Im Verkaufsgeschäft (an oben angegebener Adresse) 

 Anderer Ort  ..........................................................................................................................................  

 
 

 
 
Bitte reichen Sie das Gesuch spätestens 14 Tage im Voraus per E-Mail an die Gemeindekanzlei 
Beringen ein (kanzlei@beringen.ch). Besten Dank. 
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