Sicherheitsdepartement
Kantonspolizei Bahnhofstrasse 7
Postfach 1212

6431 Schwyz

Telefon 041 819 29 29
Telefax 041 819 28 93

kantonschwyz () Q
)

Gesuch betreffend Spielbewilligung (art. 3a Hooligan-Konkordat)

1 Gesuchsteller/in

Verein:

vertreten
durch:

Vorname:

Strasse Nr.:

PLZ Ort:

Tel. P:

Tel. G:

Mobile:

Fax:

E-Mail:

2 Rechnungsadresse

(Ist nur auszufillen, wenn Rechnungsadresse von der
Adresse des Gesuchstellers abweicht)

Verein:

Name:

Vorname:

Strasse Nr.:
PLZ Ort:

Die Kantonspolizei Schwyz weist darauf hin, dass die Auflagen in der Verfligung verbindlich sind.
Der/die Gesuchsteller/in kann im Widerhandlungsfall mit Busse bis zu CHF 10‘000.-- wegen Unge-
horsam gegen eine amtliche Verfligung bestraft werden (Art. 292 StGB).

3 Kontaktperson (Ist nur auszufillen, wenn der Gesuchsteller/in nicht die Kontaktperson ist)

Verein: Tel. P:

Name: Tel. G:

Vorname: Mobile:

Strasse Nr.: Fax:

PLZ Ort: E-Mail:

4 \Veranstaltung

Sportart: [0 Fussball [0 Eishockey

Art des [ Meister- ] [[] Freundschafts- [  Turnier

Spiels: schaft spiel
L]

Spieldatum: Anspielzeit:

Sportanlage: Adresse:

Heimteam: Liga:

Gastteam: Liga:

Datum friihe- Evtl. Verfu-

rer gleicher gungsnum-

Anlass: mer:




5 Beilagen
wird nachge-
reicht:

[] Sicherheitskonzept bestehend u.a. aus:

Anlass

Dokumentation Sportanlage

Gefahren- und Risikoanalyse

Sicherheitskonzept i.e.S.

Verkehrs- und Parkplatzkonzept

Betriebs- und Organisationskonzept

Rettungskonzept (San, FW usw.)

Infrastrukturkonzept

Zeitplan der Veranstaltung

Organe und Verantwortliche

Kontakt- und Verbindungsliste

OO0O000000000000
NI O O I O

6 Besondere Anmerkungen

Gesuchsadresse: Kantonspolizei Schwyz
zHv. L KND
Bahnhofstrasse 7
Postfach 1212
6431 Schwyz

oder:kapo@sz.ch
Einreichefrist: e 2 Monate vor Spielbeginn
e Bei Cupspielen spatestens 2 Tage nach Auslosung (als Vorgesuch, Bei-
lagen kdnnen nachgereicht werden)

7 Bemerkungen

8 Unterschrift

Ort/Datum: Unterschrift Gesuchsteller/in


mailto:kapo@sz.ch
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