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Für den Betrieb des Boulevardrestaurants bitten wir Sie, das folgende Formular vollständig auszufüllen und uns 

zuzustellen. Es besteht kein Anspruch auf die Nutzung von öffentlichem Grund für ein Boulevardrestaurant. 

 

 

Gastrobetrieb 

Name _________________________________________________________ 

Strasse, Nr. _________________________________________________________ 

PLZ / Ort _________________________________________________________ 

Tel.-Nr. _________________________________________________________ 

Kontaktangaben Bewilligungsinhaber gemäss Wirtschaftsbewilligung  

Name / Vorname ___________________________________________    M        F 

Geburtsdatum / Heimatort _________________________________________________________ 

Strasse, Nr. _________________________________________________________ 

PLZ / Ort _________________________________________________________ 

Tel.-Nr.  _________________________________________________________ 

Mobile _________________________________________________________ 

E-Mail Adresse _________________________________________________________ 

Rechnungsadresse / BetreiberIn 

Firmenname _________________________________________________________ 

Name / Vorname _________________________________________________________ 

Strasse, Nr. _________________________________________________________ 

PLZ / Ort _________________________________________________________ 

Debitoren-Nummer ________________ (wird von der Stadtverwaltung Luzern ausgefüllt) 

Kontaktangaben Geschäftsführer / Gesuchsteller 

Name / Vorname _________________________________________________________ 

Strasse, Nr. _________________________________________________________ 

PLZ / Ort _________________________________________________________

Gesuchsformular 
Für die Bewilligung zur Nutzung von 
öffentlichem Grund durch ein 

Boulevardrestaurant 
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Kontaktangaben Vorgänger 

Name / Vorname _________________________________________________________ 

Strasse, Nr. _________________________________________________________ 

PLZ / Ort _________________________________________________________ 

Tel.-Nr. _________________________________________________________ 

Angaben Boulevardrestaurant 

Fläche Länge _________ Breite __________ Total m² _____________ 

Nutzung ab ____________________ 

 

Bemerkungen 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Beilagen 

 Wohnsitzbestätigung gemäss Wirtschaftsbewilligung 

 Betreibungsauszug 

 Katasterplan 1:500 

 Grundrissplan mit Möblierung für den Aussenbereich 1:100 oder 1:50 

 Verbindliche Angaben zum Mobiliar 

 

 

 

 

Ort, Datum ______________________________________ 

 

 

Unterschrift  ______________________________________ 

 

 

Kontakt 

 per E-Mail: info.stav@stadtluzern.ch 

 per Fax: 041 208 78 10 

 per Post: Stadt Luzern, Stadtraum und Veranstaltungen, Winkelriedstrasse 12a, 6002 Luzern 
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