Antrag [gebiihrenpflichtig] auf Bewilligung der Beschéftigung von Arbeitnehmern
an Sonn- bzw. Feiertagen nach § 13 Abs. 3 Nr. 2 Buchstaben a-c Arbeitszeitgesetz (ArbZG)

An:

Bezirksregierung Detmold .pdf Scan an Antrag.Arbeitszeit@brdt.nrw.de
Dezernat 56 per Fax an 05231/ 71 -82-5699

32754 Detmold (Original nicht erforderlich)

Name des Unternehmens Kontaktperson (muss fiir Riickfragen erreichbar sein)
StralRe: Telefon:

PLZ und Ort: Telefax:

Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer (USt-1dNr.): E-Mail:

Buchstabe a  (Haus- oder Ordermessen im Handelsgewerbe)

Antragsteller ist |:| Veranstalter |:| Teilnehmer der Messe.

Fir maximal 10 Sonn- oder Feiertage im Jahr kann beantragt werden, wenn besondere Verhiltnisse einen erweiterten
Geschaftsverkehr erforderlich machen. Soweit vorhanden, ist eine Veranstalterbewilligung beizufiigen.

Buchstabe b  (besondere Verhiltnisse z. Verhiitung eines unverhaltnismaRigen Schadens)

Fir maximal 5 Sonn- oder Feiertage im Jahr kann beantragt werden, wenn besondere Verhaltnisse zur Verhltung eines
unverhéltnismaBigen Schadens die Beschéaftigung erforderlich machen.

Buchstabe ¢ (gesetzlich vorgeschriebene Inventur)

Fir maximal 1 Sonntag im Jahr kann beantragt werden eine gesetzlich vorgeschriebene Inventur (z.B. HGB oder AO)
durchzufiihren. Es ist darzulegen, warum die Inventur nicht an einem Werktag erfolgen kann.



mailto:Antrag.Arbeitszeit@brdt.nrw.de

Ort der Beschiftigung / Veranstaltungsort:

Fur folgende/n Sonn- bzw. Feiertag/e wird mit folgender Beschiftigtenzahl beantragt:

Beispiel: 03.10.2018 2 AN

Tag/Monat/Jahr AN Tag/Monat/lahr AN

Tag/Monat/Jahr AN Tag/Monat/Jahr AN

Tag/Monat/Jahr AN Tag/Monat/Jahr AN

Tag/Monat/Jahr AN Tag/Monat/lahr AN

Tag/Monat/Jahr AN Tag/Monat/lahr AN

Geplante Arbeits- und Ruhepausen fiir 0.g. Sonn- bzw. Feiertag/e:

Arbeitszeiten: von bis Uhr Lange der Ruhepause: Minuten
von bis Uhr Minuten
von bis Uhr Minuten

Ausfiihrliche Beschreibung der durchzufiihrenden Tatigkeit(en):

Zusatzlich bei Buchstabe b:

Legen Sie dar, welche besonderen Ereignisse die Sonn- und Feiertagsarbeit notwendig machen und

welcher unverhiltnismaRige Schaden bei einer Nichtbewilligung des Antrags entsteht:

Es besteht ein Betriebsrat bzw. eine sonstige Beschéftigtenvertretung

Der Betriebsrat hat Einwande / Bedenken vorgetragen

Ja

Ja

Nein

Nein

Ort, Datum Unterschrift Betriebsrat

Ort, Datum

Eingaben |6schen

Drucken

Unterschrift Geschaftsfihrung / Handlungsbevollméachtigte(r)
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