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Binswangen Laugna Vilenbach Zusamalthen

Am hn«zc

Verwaltungsgemeinschaft Wertingen
SchulstraBie 10

86637 Wertingen  E-Mail: melanie.achner@vg-wertingen.de

Tel. 08272 84-363
Fax: 08272 84-9363

Antrag auf Erteilung einer Nachtverkaufso6ffnung
(Art. 7 Abs. 3 BayLadSchlG)

Hiermit zeige ich die Offnung meiner Verkaufsstelle zwischen 20:00 Uhr und 24:00 Uhr an.

Antragsteller

Name, Vorname

Geburtsdatum

Vollstandige Anschrift

Telefonnummer

Meine betriebliche Funktion
0 Betriebsinhaberin oder Betriebsinhaber

0 Betriebsleitung

Angaben zur Verkaufsstelle

Bezeichnung der Verkaufsstelle

Betreibender oder Betreibende der Verkaufsstelle

Vollstandige Anschrift

Telefonnummer

Zeitraum der Veranstaltung (Datum und Uhrzeit: Beginn und Ende)

Anzahl der Bereits angemeldeten Nachtoffnungen im Jahr

Beachten Sie fur die Nacht6ffnung bitte folgende Voraussetzungen:

o Die Anzeige muss spatestens zwei Wochen vor dem Offnungsdatum erfolgen.
o Eine Offnung darf nur an Werktagen bis langstens 24:00 Uhr erfolgen.
o Nicht mdglich sind Nachtoffnungen an folgenden Tagen:

Sonn- und Feiertage, Aschermittwoch, Griindonnerstag, Karsamstag, Buf3- und Bet-
tag, Heiligabend, Silvester, jeweilige Samstage vor Pfingstsonntag, Allerheiligen,

Volkstrauertag und Totensonntag.

o Im Jahr sind hochstens vier betriebseigene Nachtoffnungen zuldssig. Durch die Stadt
festgesetzte Nachtoffnungen zahlen nicht dazu.

Offnungszeiten:
Montag mit Freitag
zusétzlich Donnerstag

8.00 Uhr — 12.00 Uhr
14.00 Uhr — 18.00 Uhr

Schulstr. 12

86637 Wertingen 0 82 72/8 40

Telefax: e-mail:
082 72/84-469 poststelle@vg-wertingen.de

Telefon-Zentrale:



