
 

 

Schr i f t l iche Zust immung von Mitarbei tenden zur  Arbei tsausführung in  
Raucherräumen/Raucher lokalen bzw.  Festzel ten/Festhütten 
 
gemäss „Bundesgesetz zum Schutz vor Passivrauchen“ (PRSG) bzw. Art. 6 Abs. 1 der Verordnung zum Schutz vor Passivrauchen (PRSV)  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Art der Veranstaltung: ___________________________________________________________________________________________________________ 

Veranstalter und verantwortliche Person 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Wann und Wo : ______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Name Vorname Datum Unterschrift Bemerkungen 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


	Schriftliche Zustimmung von Mitarbeitenden zur Arbeitsausführung in Raucherräumen/Raucherlokalen bzw. Festzelten/Festhütten
	.....................................................................................................................................................................................................................................


