
A N T R A G 

auf Freigabe des Verkaufs aus besonderem Anlass an einem 
Sonntag gemäß § 6 Abs. 1 Gesetz über die Ladenöffnungszeiten 

für das Land Mecklenburg-Vorpommern (LöffG M-V) 

Bezeichnung der juristischen Person oder des nichtrechtsfähigen Vereins 

Ort und Nummer der Handelsregistereintragung 

Name, Vorname 

Geb.-Datum Geb.-Ort Staatsangehörigkeit 

 

Ich beantrage hiermit - aufgrund des genannten Anlasses - die Freigabe des Verkaufs 
für folgende Betriebsstätte 
Bezeichnung, Anschrift der Betriebsstätte 

Telefon-, Fax-Nr. oder Mail-Adresse (für Rückfragen) 

Datum Uhrzeit (von-bis)

Anlass 

Ort, Datum 

Tel. 038393/37437  

 

Eingangsstempel/ Vermerke der Behörde 

Gemeinde Ostseebad Binz 
Der Bürgermeister 

Jasmunder Str. 11 
18609 Ostseebad Binz

3 

Datenschutzhinweis: 
Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren 
Bearbeitung benötigt. Ihre Erhebung erfolgt gemäß § 11 GewO. 

 

Frau Thiel (Sachbearbeiterin) 

Planen und Bauen
Gewerbe 

Wohnanschrift des Antragstellenden

Unterschrift des Antragstellenden

E-Mail     gewerbe@gemeinde-binz.de


