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Bewilligung von Sonn- und Feiertagsarbeit 
 
Antrag auf Bewilligung von Sonn- und Feiertagsarbeit gem. § 13 Abs. 3 Nr. 2b ArbZG 
Sonn- und Feiertagsarbeit aufgrund besonderer Verhältnisse zur Verhütung eines unverhältnismäßigen Schadens 
 

 
 

An die zuständige Arbeitsschutzbehörde 

 

      

 

 

 

 

Angaben des Antragstellers: 

 

Bearbeiter:       

 

Zeichen:       

 

 

 

 

Datum der Beschäftigung von 
Arbeitsnehmern an Sonn- und 
Feiertagen: 

      

Name und Anschrift der Firma: 

 

 

 

 

      

      

      

 

Tel.-Nr.:       

Fax-Nr.:       

Zahl der beschäftigten 
Arbeitnehmer: 

      

Art der Arbeiten und Beschreibung 
der Tätigkeit: 

 

 

      

Anschrift des Beschäftigungsortes: 

 

 

      

Arbeitszeit für die beantragten 
Tage (Beginn / Ende): 

      

An wie vielen Sonn- bzw. 
Feiertagen wurden bereits 
Arbeitnehmer gemäß § 13 (3) Nr. 
2b ArbZG beschäftigt? 
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Begründung der Antragstellung 
 

Legen Sie dar, welche besonderen 
Ereignisse dazu führten, dass 
Sonn- oder Feiertagsarbeit 
erforderlich ist. 

Bitte fügen Sie entsprechende 
Belege bei. 

 

      

Wurden bereits Maßnahmen 
eingeleitet, um Sonn- 
/Feiertagsarbeit zu verhindern? 

 

      ja                                          nein 

Wenn ja, welche? 

 

      

Wenn nein, wieso nicht? 

(Sind die Arbeiten aufgrund 
bestimmter Abläufe 
vorgeschrieben?) 

      

Legen sie dar, welcher unver-
hältnismäßige Schaden bei einer 
Nichtbewilligung des Antrages für 
Ihre Firma entsteht. 

(z. B. Angaben über 
Vertragsstrafen, Kunden- oder 
Auftragsverlust, Verlust von 
Arbeitsplätzen, Existenz-
gefährdung, Produktionsausfall, 
Nichteinhaltung von Auflagen 
usw.). 

Bitte fügen Sie entsprechende 
Belege bei. 

      

 

Zustimmung des Betriebs- oder 
Personalrates: 

 

 

      vorhanden:                           nicht vorhanden: 

 

Name: .............................................. 

 

Datum: ..................        Unterschrift: ......................  

 
 
      

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

Ort, Datum Name Unterschrift Arbeitgeber 
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Die zuständige Arbeitsschutzbehörde im Freistaat Sachsen 

 

 

Landesdirektion Sachsen, Abteilung Arbeitsschutz 

 

Dienststelle Dresden 

Stauffenbergallee 2, 01099 Dresden 
Tel.: 0351 825-5001 
Fax: 0351 825-9700 
E-Mail: post.asd@lds.sachsen.de  

 

Außenstelle Chemnitz 

Reichsstraße 39, 09112 Chemnitz 
Tel.: 0371 3685-0 
Fax: 0371 3685-100 
E-Mail:  post.asc@lds.sachsen.de  

 

Außenstelle Leipzig  

Oststraße 13, 04317 Leipzig 
Tel.: 0341 6973-100 
Fax: 0341 6973-110 
E-Mail: post.asl@lds.sachsen.de  
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