
 

 

      

Gemeindeverwaltung 
Dorfstrasse 17 
8155 Niederhasli 

 
 
 

Sicherheit 
Tel. 043 411 22 42 
Fax  043 411 22 90 

www.niederhasli.ch 
sicherheit@niederhasli.ch 

Öffnungszeiten 
Mo: 8.30-11.30, 14.00-18.30, Di: 8.30-11.30 
Mi+Do: 8.30-11.30, 14.00-16.30, Fr: 7.00-13.30 1/4 

 

Gesuch für Sammlungen, Standaktionen 
Allgemeiner Hinweis:  
Das Gesuch ist mindestens 10 Werktage vor dem Anlass einzureichen. Für zu spät eingereichte Gesuche wird eine 
Expressgebühr erhoben. 
 
Aktivität: ☐ Unterschriftensammlung ☐ Werbeartikel verteilen ☐ Info/Werbestand 
 ☐ Geldsammeln (ausschliesslich für wohltätigen Zweck) 
 
Wurde diese Veranstaltung schon einmal durchgeführt?  ☐ Ja / ☐  Nein  

Wenn ja, wann? Datum:  _______________________________________________________   

Letzte Bewilligungsnummer:   _______________________________________________________  

 

1. Angaben Gesuchsteller/in, Bewilligungsinhaber/in 

Firma/Verein  ___________________________________________________________________  

Anrede ☐ Frau ☐ Herr 

Name  ___________________  Vorname  ________________________  

Adresszusatz  ___________________________________________________________________  

Adresse  ___________________________________________________________________  

PLZ  ___________________  Ort  ________________________  

Telefon  ___________________  Telefon 2  ________________________  

Mail  ___________________________________________________________________  

Geburtsdatum  ___________________  Heimatort  ________________________  

Kontakt vor Ort  ___________________  Mobile  ________________________  

 

2. Rechnungsadresse (wenn gleich wie Gesuchsteller/in, bitte ankreuzen und weiter zu Punkt 3) 

Gleich wie     Wenn abweichend, bitte die Angaben erfassen. 
Gesuchsteller 
 
Firma  ___________________________________________________________________  

Anrede ☐ Frau ☐ Herr 

Name  ___________________  Vorname  ________________________  

Adresse  ___________________________________________________________________  

PLZ  ___________________  Ort  ________________________  
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3. Angaben zur Veranstaltung 

Veranstaltungsname  _______________________________________________________  

Veranstaltungsort ☐ Privatgrund ☐ öffentlicher Grund 

Adresse Veranstaltungsort  _______________________________________________________  

Weitere Angaben  _______________________________________________________  

  _______________________________________________________  

Anzahl Helfer vor Ort  _______________________________________________________  

 

4. Veranstaltungsdaten 

Datum  _____________  Zeit von  _______  Zeit bis  _______  

Datum  _____________  Zeit von  _______  Zeit bis  _______  

Datum  _____________  Zeit von  _______  Zeit bis  _______  

 

Datum Aufbau  _____________  Zeit von  _______  Zeit bis  _______  

Datum Abbau  _____________  Zeit von  _______  Zeit bis  _______  

 

5. Strassensperrung 

Strasse  _______________________________________________________  

Datum  _____________  Zeit von  _______  Zeit bis  _______   

 

Strasse  _______________________________________________________  

Datum  _____________  Zeit von  _______  Zeit bis  _______   

 

Strasse  _______________________________________________________  

Datum  _____________  Zeit von  _______  Zeit bis  _______  

 

6. Beschallung und Beschallungszeiten (Wenn keine Beschallung/Lautsprecheranlage; Ankreuzen & weiter zu 
Punkt 7) 

Beschallung ☐ keine Beschallung ☐ mit Beschallung ☐ mit Lautsprecheranlage 

 

Beschallungsdatum  _____________  Zeit von  _______  Zeit bis  _______  

Beschallungsdatum  _____________  Zeit von  _______  Zeit bis  _______  

Beschallungsdatum  _____________  Zeit von  _______  Zeit bis  _______  
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7. Infrastruktur 

☐ Zelt (max. 3x3m) ☐ Anzahl 

☐ Infostand ☐ Anzahl 

 

Weitere Angaben  _______________________________________________________  

  _______________________________________________________  

 

8. Angaben zur Aktion 

Art der Sammlung ☐ gemeinnützig ☐ politisch ☐ religiös 

 

Geldempfänger 

Firma/Verein  ___________________________________________________________________  

Anrede ☐ Frau ☐ Herr 

Name  _________________________  Vorname  ________________________  

Adresszusatz  ___________________________________________________________________  

Adresse  ___________________________________________________________________  

PLZ  _________________________  Ort  ________________________  

Telefon  _________________________  Telefon 2  ________________________  

Mail  ___________________________________________________________________  

Überweisung an  ___________________________________________________________________  

  ___________________________________________________________________  

  ___________________________________________________________________  

 

9. Angaben für Werbeartikel verteilen / Unterschriften sammeln 

Beschreibung der Aktion und Aktivität: 

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  
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10. Bemerkungen 

Kommentar 

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 

 

Unterschrift 

Ort Datum Unterschrift 

 _________________________   __________________   ___________________________  

 

 

Beilagen: 

- Standortplan 
- Nachweis ZEWO (Zentralstelle für Wohlfahrtsunternehmen) 

 

 

 

 

 

 

Formular senden 
Um die Funktion „Formular senden“ zu nutzen, muss das  
Formular heruntergeladen und lokal gespeichert werden 
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