Anzeige einer individuellen verkaufsoffenen Nacht

an einem Werktag

Angaben zum Unternehmen

Firma

Betrieblicher Schwerpunkt

Stralle

Hausnummer

PLZ

Ort

Angaben zur Verkaufsstelle

Ansprechpartnerin/Ansprechpartner

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Angaben zur geplanten Offnung der Verkaufsstelle

Datum
von Uhr
bis Uhr

Ich bestétige, dass fiir die oben genannte Verkaufsstelle in diesem Kalenderjahr bislang

weniger als vier individuelle verkaufsoffene Nachte an Werktagen durchgefihrt wurden.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie:
Diese Anzeige nach dem Bayerischen Ladenschlussgesetz befreit Sie nicht von der
Einhaltung sonstiger gesetzlicher Vorgaben.

Insbesondere ist das Beschaftigungsverbot an Sonn- und Feiertagen zu beachten (bei einer
individuellen verkaufsoffenen Nacht an einem Samstag bis 24:00 Uhr vor einem Sonntag
oder an einem anderen Werktag bis 24:00 Uhr vor einem Feiertag), sowie das
Jugendarbeitsschutzgesetz und das Mutterschutzgesetz.
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