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Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Abteilung Sucht

Abteilung Sucht
Malzgasse 30
CH-4001 Basel

E-Mail:  poker-spielerschutz@bs.ch
www.sucht.bs.ch

Antrag auf Schulungs- und Konzeptbestätigung 
für kleine Pokerturniere
Erfüllung der gesetzlichen Anforderungen zum Spielerschutz (§ 7 EG BGS, Art. 39 Abs. 7 VGS)

Dieser Antrag ist mit folgenden Beilagen (sofern erforderlich) an poker-spielerschutz@bs.ch 
einzureichen:

Schulungsbestätigung (nicht älter als 1 Jahr)

 Konzept

Die Bearbeitungszeit des Antrages kann bis zu einem Monat dauern. Nach erfolgreicher 
Prüfung erhalten Sie die Schulungs- und Konzeptbestätigung, die dem Bewilligungsformular für 
kleine Pokerturniere beigelegt werden muss. Das Bewilligungsformular für kleine Pokerturniere 
ist ein Monat vor Durchführung des Pokerturniers einzureichen (§ 2 VO EG BGS).

Schulung (§ 7 EG BGS)
Angaben zur juristischen Person (Veranstalterin)

Name 

Rechtsform 

Sitz 

Strasse  Nr. 

Postleitzahl   Ort 

Angaben zur verantwortlichen Person für Spielerschutz

Name 

Vorname 

Strasse  Nr. 

Postleitzahl   Ort 
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Telefon   Mobil     

E-Mail      

Schulung

 

 

  geschult: Name der Fachorganisation 

 

Schulungsbestätigung der Fachorganisation (nicht älter als 1 Jahr)  bitte diesem Antrag 

 

Konzept (Art. 39 Abs. 7 VGS)
Angaben zu kleinen Pokerturnieren

Durchführungsort der Veranstaltung

 beilegen. 

      

Anzahl geplanter Pokerturniere 

Konzept erforderlich?

 	 ja,	≥12	kleine	Pokerturniere	pro	Jahr	am	gleichen	Ort

  nein, <12 kleine Pokerturniere pro Jahr am gleichen Ort

Bitte nur ausfüllen, wenn Konzept erforderlich.
Konzept betreffend Massnahmen gegen exzessives Geldspiel und illegales Spiel

Konzept erstellt von

  Veranstalterin

  Schweizerischer Pokerverein (SPOV)

  andere: 

 Konzept bitte diesem Antrag beilegen.

Kontaktperson bei Nachfragen zum Konzept

Name 

Vorname 

Telefon   Mobil  

E-Mail 
 

AS | 2021 | 10 | 01 | 10001 


	Kontrollkästchen Schulungsbestätigung: Off
	Kontrollkästchen Konzept: Off
	Textfeld PersName: 
	Textfeld Rechtsform: 
	Textfeld Sitz: 
	Textfeld juristischePersonStrasse: 
	Textfeld juristischePersonStrasseNr: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 2: 
	Textfeld WohnOrt 2: 
	Textfeld verantwortlichePersonName: 
	Textfeld verantwortlichePersonVorname: 
	Textfeld verantwortlichePersonStrasse: 
	Textfeld verantwortlichePersonStrasseNr: 
	Textfeld verantwortlichePersonPostleitzahl: 
	Textfeld verantwortlichePersonOrt: 
	Textfeld verantwortlichePersonTelefon: 
	Textfeld verantwortlichePersonMobil: 
	Textfeld PersMailAdresse: 
	Kontrollkästchen geschult: Off
	Textfeld geschultNameFachorganisation: 
	Textfeld DurchführungVeranstaltung: 
	Textfeld AnzalPokerturniere: 
	Kontrollkästchen jakleinePokerturniere: Off
	Kontrollkästchen neinkleinePokerturniere: Off
	Kontrollkästchen Veranstalterin: Off
	Kontrollkästchen SchweizerischerPokerverein: Off
	Kontrollkästchen Konzeptandere: Off
	Textfeld Konzepterstelltandere: 
	Textfeld KontaktpersonNachfrageName: 
	Textfeld KontaktpersonNachfrageVorname: 
	Textfeld KontaktpersonNachfrageTelefon: 
	Textfeld KontaktpersonNachfrageMobil: 
	Textfeld KontaktpersonNachfrageMailadresse: 
	Schaltfläche FormularDrucken 8: 
	Schaltfläche FormularZurücksetzen 8: 


