
 

K A N Z LE I  G E M E I N DE  S T .  M O R I T Z  
Via Maistra 12, CH-7500 St. Moritz, T +41 81 836 30 00 
verwaltung@stmoritz.ch, www.gemeinde-stmoritz.ch 

Antragsformular 
Gastronomie-Pop-Up Winter 2026/27 
 
 
Allgemeine Angaben 
 
Gesuchsteller/in  
 
Firma:   ____________________________________________________ 
 
Name / Vorname: ____________________________________________________ 
 
Strasse / Nr.:   ____________________________________________________ 
 
PLZ / Ort:   ____________________________________________________ 
 
Telefon / mobil:  ____________________ E-Mail _______________________ 
 
 
Angaben Gastronomiekonzept 
 
Stand        benötigter Umschwung in cm 
 
Länge (in cm): __________________________  Länge (in cm): ____________________ 
 
Breite (in cm): __________________________ Breite (in cm): ____________________ 
 
Höhe (in cm): ___________________________ Höhe (in cm): ____________________ 
 
 
Benötigte Infrastrukturen  
 

☐Stromanschluss:   _______________________________________________ 

☐Wasseranschluss:  _______________________________________________ 

☐Parkplätze:   _______________________________________________ 

☐Andere Infrastrukturen:  _______________________________________________ 
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Betriebszeiten 
 
Aufbau (tt/mm – tt/mm):   ______________ - ________________ 
 
Betriebsdauer (tt/mm – tt/mm): ______________ - ________________  
 
Abbau (tt/mm – tt/mm):  ______________ - ________________  
 
Betriebstage (bitte ankreuzen): MO  –  DI –  MI  –  DO  –  FR  – SA  –  SO 
 
Geplante Öffnungszeiten (hh:mm - hh:mm): ___________ - ____________ 
 
 
Angaben lokale Partnerbetriebe / Kontaktperson  
 
Firma:   _________________________________________________ 
 
Name / Vorname: _________________________________________________ 
 
Strasse / Nr.:   _________________________________________________ 
 
PLZ / Ort:   _________________________________________________ 
 
Telefon / mobil:  _________________________________________________ 
 
E-Mail:   _________________________________________________ 
 
 
Standorte St. Moritz (bitte geben Sie Ihre Präferenz mit 1, 2, 3, an) 
 

- Quadrellas Parkhaus, Dach ___________ 
- Signalbahn    ___________ 
- Zirkuswiese    ___________ 
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Bemerkungen 
_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  
 
 
Unterschrift 
 
Ort/Datum 
 
______________________________________________________________________  
 
 
Beilagen 
Dem vorliegenden Gesuch sind folgende Unterlagen vollständig beizulegen: 
 

- Detailkonzept 
- Visualisierung/Bilder 
- Informationen zum gastronomischen Angebot (Essen & Getränke) inkl. 

Preise 
 
Bitte beachten Sie, dass unvollständige Gesuche nicht behandelt werden können. 


