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Antrag zur Verlangerung der taglichen Arbeitszeit fiir Saison- und Kampagnebetriebe
gemalR § 15 Abs. 1 Nr. 2 Arbeitszeitgesetz (ArbZG)

Name und Anschrift des antragstellen-
den Betriebes:

(ggf. Stempelabdruck)

Tel.-Nr.:

Fax-Nr.:

Anschrift des Beschaftigungsortes:

Hiermit beantrage ich eine von § 3 ArbZG abweichende léngere tégliche Arbeitszeit von bis zu

12 Stunden fur Beschaftigte meines oben genannten Betriebes wie folgt:
Saisonfestlegung: von bis von bis von bis
Hinweise:

1. Die geleistete Mehrarbeit ist so durch Freizeit auszugleichen, dass innerhalb von 6 Monaten durchschnittlich
48 Stunden pro Woche nicht tberschritten werden. Befristete Arbeitsverhaltnisse sind so zu gestalten, dass der Aus-
gleichszeitraum in der Befristung enthalten ist.

2. Tarifvertragliche Regelungen bzw. Betriebsvereinbarungen in Anlehnung an einen Tarifvertrag bleiben von der
Genehmigung unberuhrt.

Tarifvertrag / Betriebsvereinbarungen in Anlehnung an einen Tarifvertrag
|:| vorhanden, und zwar:
D nicht vorhanden
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Antragsbegriindung:

Die Betriebssaison ist fur den beantragten Zeitraum / die beantragten Abschnitte plausibel darzulegen.
Weiterhin sind die Tatigkeiten der beschéaftigten Personen im Einzelnen zu beschreiben und die langere tag-
liche Arbeitszeit zu begriinden.

Gefahrdungsbeurteilung gemaf §§ 5 und 6 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG):

|:| Die Gefahrdungsbeurteilung unter Bericksichtigung der Belange der Arbeitssicherheit und des Gesundheits-
schutzes der Arbeithehmerinnen und Arbeitnehmer, insbesondere unter Berlcksichtigung der taglichen
Arbeitszeit von 12 Stunden, liegt vor.

|:| Die Gefahrdungsbeurteilung unter Beriicksichtigung der Belange der Arbeitssicherheit und des Gesundheits-
schutzes der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, insbesondere unter Bertcksichtigung der taglichen
Arbeitszeit von 12 Stunden wird bis zum erstellt.

Hinweis:

Von einer moglichen Bewilligung zur Verlangerung der taglichen Arbeitszeit auf bis zu 12 Stunden darf erst Gebrauch
gemacht werden, wenn die nach Gesetz erforderliche Gefahrdungsbeurteilung vorliegt.

Betriebsrat:

[]vorhanden Zustimmung: []ja [ nein
|:| nicht vorhanden Name:
Datum: Unterschrift: ........cocoovviiiiee.
Betriebsarzt: Stellungnahme zum Antrag liegt vor:
Dvorhanden |:| ja, siehe Anlage
[Inicht vorhanden [J nein, wird bis zum nachgereicht

Fachkraft fiir Arbeitssicherheit: | Stellungnahme zum Antrag liegt vor:

Dvorhanden |:| ja, siehe Anlage
[Inicht vorhanden [] nein, wird bis zum nachgereicht
Ort Datum Name Unterschrift des Antragstellers
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