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STADT	  HALLE	  (SAALE)	  
Fachbereich	  
Sicherheit	  
Marktplatz	  1	  
06100	  Halle	  (Saale)	  
Dienstgebäude:	  	  	  	  Am	  Stadion	  5	  
Tel.:	  	  221	  1205	  	  	  	  	  	  Fax:	  	  221	  1238	  

EINGANGSVERMERK	  

	  	  	  	  	  	  	  	  Antrag	  auf	  Erteilung	  einer	  Sondergenehmigung	  im	  Zusammenhang	  mit	  Feiertagsarbeit	  
	  	  	  	  	  	  	  	  Antrag	  auf	  Erteilung	  einer	  Sondergenehmigung	  im	  Zusammenhang	  mit	  Sonntagsarbeit	  

Antragsteller	  

Ausführungsort	  des	  Vorhabens	  

Beschreibung	  des	  Vorhabens	  

Begründung	  der	  Notwendigkeit	  

Dauer	  der	  TäMgkeit	  (mit	  Uhrzeit)	  

Ort,	  Datum	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  UnterschriX	  des	  Antragstellers	  

Ansprechpartner	  

Firma	  

Straße,	  Hausnummer	  

PLZ,	  Ort	  

Telefon	  

Telefax	  

E-‐Mail	  

Straße,	  Hausnummer	  

PLZ,	  Ort	  

Sons)ges	  

von:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  bis:	  

Es	  wird	  darum	  gebeten,	  die	  nachfolgenden	  Hinweise	  (Seite	  2)	  zur	  Kenntnis	  zu	  nehmen.	  
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9.0.0.2.20120627.2.874785
	Feiertag: 
	Sonntag: 
	Tragen Sie hier bitte den Namen der Firma bzw. des Unternehmens ein.: 
	Machen Sie hier die Angaben zum Ansprechpartner. (Name, Vorname): 
	Tragen Sie hier die Anschrift ein, beginnen Sie mit Straßenname und Hausnummer.: 
	Machen Sie hier die Angaben zur Postleitzahl und zum Ort.: 
	Geben Sie hier Ihre Telefonnummer ein.: 
	Geben Sie hier Ihre Telefaxnummer ein.: 
	Hier geben Sie bitte Ihre E-Mail Adresse ein.: 
	Hier sind die Angaben zum Ausführungsort des Vorhabens zu machen. Geben Sie Straße und Hausnummer an.: 
	Hier sind die Postleitzahl und der Ort anzugeben.: 
	Hier ist Raum für sonstige Angaben.: 
	Beschreiben Sie hier das Vorhaben: 
	Begründen Sie hier die Notwendigkeit: 
	DatumsUhrzeitfeld1: 
	Textfeld1: 
	DU1: 
	DU2: 
	DruckenSchaltfläche1: 
	ZurücksetzenSchaltfläche1: 
	Unterschriftsfeld.: 



