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Gesuch um Bewilligung für einen ausserordentlichen Sonntagsverkauf für Auto-, Motorrad- 

oder Fahrradausstellungen 

 
Das Gesuch (inkl. allfälliger Beilagen) muss mindestens zwei Wochen vor dem Verkauf, gut leserlich und vollständig 

ausgefüllt, eingereicht werden.  

 

Neben den durch die Gemeinden gemeldeten, vier bewilligungsfreien Sonntagen erteilt das Amt für Wirtschaft und Arbeit 

(AWA) keine Bewilligungen mehr für die Beschäftigung von Arbeitnehmende in Verkaufsgeschäften an Sonntagen. Eine 

Ausnahme bildet die Bewilligung von maximal zwei Auto-, Motorrad- bzw. Fahrradausstellungen pro Jahr und Betrieb an Stelle 

von einem bzw. zwei nach Art. 19 Abs. 6 ArG bezeichneten Sonn- oder Feiertagen. 

 

1.  Betrieb (Bitte in Blockschrift vollständig ausfüllen.) 

  

 Firma            Strasse Nr.  __________________________________ 

   

                    PLZ Ort       __________________________________ 

      □ mit E-Mail-Zustellung einverstanden 
 
2.  Gesuchsteller/-in Bewilligungsinhaber/-in (natürliche Person: Privatadresse angeben) 

 □  Frau  □  Herr 

 
 Name    ______________________________     Tel. P   ______________________________  
 
 Vorname     ______________________________    Tel. G  ______________________________ 
 
 Strasse Nr.  ______________________________     Mobile   ______________________________   
        
 PLZ Ort     ______________________________    Fax   ______________________________ 

  
 Geb.datum  ______________________________    E-Mail   _____________________________ 

 □ mit E-Mail-Zustellung einverstanden   

 
3.  Verantwortliche Person vor Ort (Bitte in Blockschrift vollständig ausfüllen) 

 □ Frau  □ Herr 

 

 Name    ______________________________      Tel. P   ______________________________  
 
 Vorname     ______________________________     Tel. G  ______________________________ 
 
4.  Bewilligungszweck (Begründung dringendes Bedürfnis; Verordnung zum Arbeitsgesetz (ArGVo )1 Art. 27/28 

 SN822.11) 
 
 _____________________________________________________________________________________________ 
 
 _____________________________________________________________________________________________ 

  
5.  Datum/Arbeitszeit 

 
 Tag/Datum: von   bis    Zeit: von  bis 
 
 _________________________ _________________________     ____________ ____________ 
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6.  Anzahl der Arbeitnehmenden  
 (Jugendlichen kann nur unter besonderen Voraussetzungen Sonntags- und Nachtarbeit bewilligt werden (vgl. Art. 31 
 Arbeitsgesetz (ArG), Art. 13 – 15 Verordnung 5 zum ArG sowie die Verordnung des Eidgenössischen Volkswirt-
 schaftsdepartements (EVD) über die Ausnahmen von Verbot von Nacht- und Sonntagsarbeit während der beruf-
 lichen Grundbildung)). 

 
 Männer  ____________ Frauen  ____________  Jugendliche  ____________ 
 

7.  Festwirtschaft (Bitte in Blockschrift vollständig ausfüllen.) 

 a. Angebot 

  □ Speisen    □ Alkoholfreie Getränke   □ Alkoholhaltige Getränke  □ Gebrannte Wasser 

 
                          Vor Ort werden die folgenden Speisen zubereitet: 
 
           ____________________________________________________________________________________ 
 
          Wer ist in Bezug auf die Zubereitung der Speisen die verantwortliche Person  (Name, Adresse, Tel.nr.)? 
 

           ____________________________________________________________________________________

  

 b.  Infrastruktur wie z. Bsp. Grill- und oder andere Kocheinrichtungen, Festbänke, Tische etc.) 

 
           ____________________________________________________________________________________ 

 
8.  Bemerkungen 
 Beim vorliegenden Gesuch handelt es sich im Jahr ________ um die 

 □ erste  □  zweite Ausstellung (Bitte ankreuzen.) 

 

9. Korrespondenz- bzw. Rechnungsadresse 

 a) Korrespondenz geht an:          □ Privatadresse  □ Betriebsadresse  □ beide Adressen 

 b) Rechnung geht an:         □ Privatadresse  □ Betriebsadresse  

            □ andere Adresse →  ___________________________________________ 

 
        ___________________________________________ 
 

 
10.  Unterschrift Gesuchsteller/-in 

 
 Datum                 Name/Vorname (Bitte in Blockschrift ausfüllen)  
    
 _____________________________      ___________________________________________________________
  
 Funktion    Unterschrift  
 
 _____________________________     _____________________________   


