Landesamt flir Verbraucherschutz
Sachsen-Anhalt

Freiimfelder StralRe 68

06112 Halle (Saale)

Antrag auf Bewilligung von Sonn- und Feiertagsarbeit gemaR § 13
Abs. 3 Nr. 2a Arbeitszeitgesetz (ArbZG)

Die Aufsichtsbehorde kann abweichend von § 9 ArbZG bewilligen, Arbeitnehmende zu
beschaftigen an bis zu zehn Sonn- und Feiertagen im Jahr, wenn besondere
Verhiltnisse einen erweiterten Geschaftsverkehr erforderlich machen.

Ihr Antrag sollte méglichst mindestens 4 Werktage vor dem beantragten Sonn-/Feiertag
vollstandig mit allen notwendigen Belegen beim Landesamt flir Verbraucherschutz
eingegangen sein. Diese Frist ist erforderlich, um den Antrag ordnungsgeman zu prifen und
bearbeiten zu kénnen.

Prifen Sie bitte im Vorfeld, ob die Beschaftigung nicht bereits von Gesetzes wegen
antragsfrei auf Grund der Regelungen des § 10 ArbZG zugelassen ist.

1. Angaben zum Unternehmen:

Name und Anschrift des
Antragstellenden

Name des Ansprechpartners

E-Mail

Telefonnummer

Faxnummer

2. Angaben zur beantragten Sonn- und Feiertagsarbeit:

Betriebsstatte/Betriebsteil (genaue Ortsangaben, ggf. Baustelle), in der die Beschaftigung
stattfinden soll:

Vorgesehene Tatigkeiten, die an Sonn- bzw. Feiertagen durchgeflihrt werden sollen
(Begriindung ist separat unter Punkt 3. abzufassen):

Fur folgende Sonn- und Feiertage des Kalenderjahres 20... wurde bereits eine Bewilligung
erteilt:

(1) (@) 3) (4) (%)

(6) (7) (8) (9) (10)
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Fir folgende/n Sonn- bzw. Feiertag/e wird die Bewilligung mit Anzahl der Arbeithehmenden

und Arbeitszeit beantragt:

Datum
(Tag/Monat/Jahr)

Anzahl der Arbeithehmenden

Beabsichtigte Arbeitszeit am
Sonn-/Feiertag

(1)

(2)

3)

(4)

()

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

3. Begriindung und Nachweis der gesetzlichen Voraussetzungen:

Stellen Sie nachvollziehbar dar, welche besonderen Verhaltnisse einen erweiterten
Geschiftsverkehr an den beantragten Tagen erforderlich machen und fligen Sie

entsprechende Belege bei.

Erlauterung: Besondere Verhaltnisse liegen vor, wenn eine Situation eintritt, die vom
Ublichen Betriebs- oder Arbeitsablauf erheblich abweicht. Die besonderen Verhaltnisse
mussen eine aulerbetriebliche Ursache haben.

Wurden bereits MalRnahmen eingeleitet, um die beantragte Sonn- und Feiertagsarbeit zu

vermeiden? Wenn ja, welche?
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4. Betriebs-/Personalrat

Gibt es in lhrem Unternehmen einen Betriebs- oder

Personalrat? Ol ja O nein

Wenn ja, bitte fligen Sie dessen Stellungnahme diesem Antrag bei.

Wichtiger Hinweis!

Bitte beachten Sie, dass durch eine Bewilligung weitergehende Forderungen aus
Rechtsvorschriften (z. B. Sonn- und Feiertagsgesetze der Bundeslander oder Bundes-
Immissionsschutzgesetz), fir die die Zustandigkeit der Gewerbeaufsicht nicht gegeben ist,
nicht bertihrt werden. Es empfiehlt sich, mit dem flir den Arbeitsort zustandigen Behdrden
(z.B. kommunales Ordnungsamt, Umweltamt) rechtzeitig vor Beginn der Sonn- oder
Feiertagsarbeit Kontakt aufzunehmen, um die Zulassigkeit der Sonn- oder Feiertagsarbeit in
Bezug auf das nach Landesrecht geltende Sonn- und Feiertagsgesetz abzuklaren.

Hinweis fiir Veranstalter von Haus- oder Ordermessen

Sind auf der Hausmesse weitere ausstellende Unternehmen mit Arbeithehmern vertreten,
sind diese Unternehmen verpflichtet, bei der fir ihren Betriebssitz zustandigen
Arbeitsschutzbehoérde eine Bewilligung fiir Sonn- und Feiertagsarbeit zu beantragen.

Ort, Datum Name (Druckschrift) rechtsverbindliche Unterschrift
des Arbeitgebenden/der
bevollmachtigten Person
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