Eingaben zuriicksetzen

Absender: Antrag

auf Bewilligung von Sonn- und Feiertags-
beschaftigung nach § 13 Abs. 3 Nr. 2a, 2b,
und 2c Arbeitszeitgesetz (ArbZG)

Regierungsprasidium
Hier Behodrdenadresse auswahlen
Bitte wahlen Sie rechts die Behordenadresse

anhand des Einsatzortes aus

Die Bewilligung der Beschaftigung wird beantragt aufgrund (bitte Zutreffendes ankreuzen):

D eines erweiterten Geschaftsverkehrs im Handelsgewerbe einschlielllich Haus- und Ordermessen nach
13 Abs. 3 Nr. 2a ArbZG (mdglich an bis zu 10 Sonn- bzw. Feiertagen im Jahr)

D besonderer Verhaltnisse zur Verhiitung eines unverhaltnismaligen Schadens nach 13 Abs. 3 Nr. 2b
ArbZG (mdglich an bis zu 5 Sonn- bzw. Feiertagen im Jahr)

der Durchfiihrung einer gesetzlich vorgeschriebenen Inventur nach § 13 Abs. 3 Nr. 2c ArbZG
(mdglich an einem Sonntag im Jahr)

1. Name des Antragstellers:
Anschrift:
Tel./Fax/E-Mail:

Ansprechpartner/-in:

2. Ort, an dem die Beschéftigung stattfinden soll (genaue Ortsangaben, z.B. Betrieb, Betriebsteil, Baustelle):

3.  Ansprechpartner vor Ort an den Beschaftigungstagen mit Telefonnummer:

4. Vorgesehene Téatigkeiten an Sonn- bzw. Feiertagen (Begriindung ist separat unter Punkt 7. abzufassen):

5.  Fur folgende/n Sonn- bzw. Feiertag/e wird die Bewilligung mit folgender Arbeitnehmerzahl beantragt
(Tag/Monat/Jahr und Anzahl der Arbeitnehmerinnen bzw. Arbeithehmer AN, Beispiel: 15.10.2023: 2 AN)

5.1 AN 5.2 AN
5.3 AN 5.4 AN
5.5 AN 5.6 AN
5.7 AN 5.8 AN
5.9 AN 5.10 AN

HESSEN
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6. Hat Ihr Unternehmen einen Betriebsrat / Personalrat?
’:l ja D nein

Wenn ja, bitte dessen Stellungnahme zu diesem Antrag beifligen!

7. Begriindung des Antrags:

Sofern eine Bewilligung nach § 13 Abs. 3 Nr. 2a ArbZG beantragt wurde, legen Sie bitte ausfihrlich
die Griinde dar, die eine Beschéftigung an Sonn- bzw. Feiertagen erforderlich machen. Es ist zu
verdeutlichen, welche besonderen Verhéltnisse in Threm Fall vorliegen, die einen erweiterten
Geschéftsverkehr an den beantragten Tagen erfordern. Bitte fligen Sie ggf. die Bewilligung des
Messeveranstalters bei.

Sofern eine Bewilligung nach § 13 Abs. 3 Nr. 2b ArbZG beantragt wurde, legen Sie bitte ausfihrlich
die Griinde dar, die eine Beschaftigung an Sonn- und Feiertagen erforderlich machen. Es ist darzu-
legen, welche besondere Verhéltnisse vorliegen und welcher unverhéltnismafiige Schaden dem
Unternehmen entsteht, wenn die Bewilligung nicht erteilt wiirde.

Sofern eine Bewilligung nach § 13 Abs. 3 Nr. 2c ArbZG beantragt wurde, legen Sie bitte dar, dass
die gesetzlich vorgeschriebene Inventur an Werktagen nicht oder nur unter erschwerten Bedingun-
gen durchfiihrbar ist.

Ort, Datum Name, Vorname der bevollmachtigten Person

HESSEN
—
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