
 Unterschrift Antragsteller(in) 

  

 Begründung  : ..........................................................................................................................................................
 
 ...............................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................

Art der Arbeit  : .........................................................................................................................................................

 Arbeitsort  : .....................................................................................  Anzahl der Beschäftigten : ...............................

  a) vom (Datum) .......................................................Uhr    bis  (Datum) ..............................................................Uhr

  b) am (Bezeichnung des Feiertages)  .................................................................   : von ....................bis.....................Uhr      

 Name des Veranstalters                 : .........................................................................................................................

 Anschrift des Veranstalters            : ..........................................................................................................................

                                                         ..........................................................................................................................

Antrag auf
Ausnahmebewilligung vom

Gesetz über die
Sonn- und Feiertage

  Besucheradresse :Verwaltungsgemeinschaft Lutherstadt Eisleben * Sangerhäuserstraße 12/13  * 06295 Lutherstadt Eisleben

Ich/wir beantrage(n) die Bewilligung der Ausnahme vom § r desFeiertG LSA vom

22.5.92(GVBl.  LSA S.356),  und zwar 

 Ort, Datum 

   

  An  
  Verwaltungsgemeinschaft Lutherstadt Eisleben
  Fachbereich 3  - SG Ordnungsanagelegenheiten -
  Markt 1

  06295 Lutherstadt Eisleben
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