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Gemeinde Beringen 

Zelgstrasse 8 | 8222 Beringen 
www.beringen.ch 
 
Tiefbau 
052 687 24 09 
tiefbau@beringen.ch 
 
 
 

Gesuch um Lagerbewilligung 
 
 
 
Verein/Organisation  ..........................................................................................................................................  

 
Kontaktperson 

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

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

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

 
 

Informationen zum Lager 
 
Datum von  ...............................................................  bis  .......................................................................  

Lagerplatz Gebietsbezeichnung  .......................................................  Grundbuch Nr.  ..............................  

Anzahl Teilnehmende  .....................................  Anzahl Leiterpersonen  ...................................................  

 
Wird um eine Fahrbewilligung ersucht? 

 Ja → Bitte separates Gesuch um Fahrbewilligung einreichen 

 Nein 

 
Wird ein Wasserbezug ab Hydrant mit Wasserleitung beantragt? 

 Ja 

 Nein 

 
Werden Toi Toi WCs organisiert? 

 Ja 

 Nein → Wie wird das sonst gelöst?  .........................................................................................................  

  .........................................................................................................................................................  

 
 
 

 
 
Bitte reichen Sie das Gesuch spätestens sechs Wochen vor Ihrem Lager per E-Mail an die Abteilung 
Tiefbau Beringen ein (tiefbau@beringen.ch). Besten Dank. 
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