Stand: 17. Marz 2026

Antragsteller (Arbeitgeber), bitte vollstandige Anschrift und Telefon-
nummer angeben

Landesamt fiir Verbraucherschutz Antrag auf Genehmigung der
Sachsen-Anhalt Beschaftigung einer

Freiimfelder StraRe 68 schwangeren/stillenden Frau
06112 Halle (Saale) zwischen 20 Uhr und 22 Uhr

nach § 28 Mutterschutzgesetz (MuSchG)

» Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. vollstdndig ausfillen und bei nicht ausreichendem Platzangebot bitte Anlage beifligen «

1. Personliche Angaben der schwangeren/stillenden Frau

Name Vorname ggf. vsl. Entbindungstag

Stralte, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Bereitschaftserklarung der Frau zu der nachfolgend angegebenen Beschaftigung bis 22 Uhr liegt vor  ja [ nein [

wenn moglich, schriftliche Bereitschaftserklarung der Frau beifligen oder Antrag von der Frau mit unterschreiben lassen”)

2. Angaben zur Beschiftigung bis 22 Uhr

Beschaftigungszeitraum vom: bis:

Tatigkeiten der schwangeren/
stillenden Frau

Beschaftigungsort Alleinarbeit '
(wenn abweichend von der angegebe- ist ausge- ]ja O nein [
nen Anschrift) schlossen

3. Antragsunterlagen - bitte vollstiandig beifiigen?

1. Arztliches Zeugnis dariiber, dass es keine Bedenken gegen eine Beschaftigung der Frau bis 22 Uhr gibt

2. Dokumentation der Beurteilung der Arbeitsbedingungen (Gefahrdungsbeurteilung)

Datum Unterschrift der Frau (Bereitschaftserklirung) Unterschrift des Arbeitgebers

Hinweis: Die behdrdliche Genehmigung nach § 28 Abs. 1 MuSchG zur Beschaftigung einer schwangeren/stillenden Frau zwischen 20 Uhr und 22 Uhr ist eine
kostenpflichtige Amtshandlung - auch bei Eintritt der Genehmigungsfiktion.

" erspart ggf. die Anhérung der schwangeren/stillenden Frau nach § 28 Verwaltungsverfahrensgesetz
2) Ein unvollstandiger Antrag fiihrt stets zur Nachforderung der fehlenden Unterlagen/Angaben und setzt den Lauf der 6-wochigen Frist fiir den Eintritt der
Genehmigungsfiktion nach § 28 Abs. 3 MuSchG nicht in Gang.
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