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Merkblätter und Hinweisschilder

Name, Vorname

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Empfangsbestätigung

über obige Merkblätter, Hinweisschilder und Informationen anlässlich der Überprüfung meines / unseres 
Gaststättengewerbes

Datum

von - bis
Uhr

am

in der Zeit

Unterschrift der / des Verantwortlichen

Merkblatt Rauchfreiheit in Gaststätten

Merkblatt Bekämpfung des Drogenmissbrauchs

Merkblatt Arbeitshilfe Spielverordnung

Merkblatt Preisangaben im Gaststättengewerbe

Hinweisschild Rauchergaststätte

Hinweisschild Raucherlokal

Hinweisschild Rauchverbot

ANMERKUNGEN / ERGÄNZUNGEN

M U
 S T E R
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