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 Mobilität + Recht 
Mühlegasse 18/22 
Postfach, 8021 Zürich 
 
Tel. 044 411 89 21 
Fax 044 411 89 23 
www.stadt-zuerich.ch/dav 
 
  

 
 
 
 
Bewilligungsgesuch für Betriebswegweiser gemäss Art. 54 SSV 
 
 
 
 
Gesuchsteller: 
Name der Firma 
 
Strasse: 
 
PLZ:   Ort:    Zürich  
 
Ansprechperson: 
 
Telefon: 
 
E-Mail: 
 
 
 
Gewünschter Text: 
 
 
 
Vorgesehene Standorte:     Gemäss Eintragungen im beizulegenden Situationsplan mit 
                                               eingezeichneter Lage des Betriebes. 
 
 
 
Ort, Datum:                                                                  Gesuchsteller: 
 
 
Zürich, 
 
 
  ......................................................... 
  Unterschrift  
 
 
 
Beilage:       Situationsplan 
 
                     Logo 
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 Angaben über den Betrieb, Lage und Zufahrt  

   Produktion 
 
   Öffentliche Dienste 
 
   Lager 
 
   Verkauf 
 
   Büro 

   Werkstatt 
 
   Ausstellungslokal 
 
   
 
   
 
   

 

Ungefähre  
Besucherfrequenz: 

 Anzahl Pw pro Werktag: 
 Anzahl Lastwagen pro Werktag: 

Anzahl Parkplätze auf  
dem Betriebsareal: 

 Für Pw (Kunden/Besucher) 
 Für Lastwagen: 

Befinden sich am gewünschten 
Standort Wegweiser? 

   ja                                  nein 
 
 Wenn ja, Wegweiseraufschrift: 

Liegt der Betrieb in einer 
Industrie-/Gewerbezone?    ja                                  nein 

Der Betrieb liegt an einer 
   Hauptstrasse 
 
   Nebenstrasse 

Ist die Zufahrt von der Durch-
gangsstrasse aus erkennbar?    ja                                  nein 

Ist die Strasse mit einem  
Strassennamensschild  
gekennzeichnet? 

   ja                                  nein 

Ist am Gebäude eine  
Hausnummer angebracht?    ja                                  nein 

Ist am Gebäude eine  
Eigenreklame angebracht?    ja                                  nein 

Bemerkungen:  
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