
Antrag auf Bewilligung der Beschäftigung von 
Arbeitnehmern an Sonn- u. Feiertagen

Gewerbeaufsicht des Landes Bremen 
Parkstr. 58/60, 28209 Bremen 
Tel.:  0421/ 3 61 - 62 60 
 
e-mail: office@gewerbeaufsicht.bremen.de 

Lange Str. 119, 27580 Bremerhaven 
Tel.:  0471/ 5 96- 1 32 70 

e-mail: office@gewerbeaufsicht.bremen.de

Firmenname

Anschrift

Ansprechpartner / Telefonnummer

Antrag für folgende Sonn- u. Feiertage und die Beschäftigungszeiten an diesen Tagen

Anzahl der 
betroffenen 
Arbeitnehmer

Sind Arbeitnehmer unter 18 Jahren betroffen

Ja

Nein

Betriebsstätte, -teil in der/dem die Beschäftigung erfolgen soll (Anschrift, ggf. genaue Ortsangabe)



Vorgesehene Tätigkeit, die ausgeübt werden soll.

Begründung, warum die beantragte Tätigkeit nur an einem Sonn-, oder Feiertag ausgeführt werden kann.

Betriebsrat vorhanden?

Ja

Nein

Datum / Unterschrift Betriebsrat/Betriebsrätin Datum / Unterschrift der bevollmächtigten Person
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