ÄNDERUNG DER ÖFFNUNGSZEITEN


Firma / Einrichtung:
________________________________________________________________________

Adresse:
________________________________________________________________________

Telefon / Kontakt:
________________________________________________________________________


Hiermit werden die Öffnungszeiten der oben genannten Firma / Einrichtung wie folgt geändert:

	Wochentag
	Öffnungszeit (von)
	Öffnungszeit (bis)

	Montag
	________________
	________________

	Dienstag
	________________
	________________

	Mittwoch
	________________
	________________

	Donnerstag
	________________
	________________

	Freitag
	________________
	________________

	Samstag
	________________
	________________

	Sonntag
	________________
	________________




§ 1 – Geltungsbereich
Diese Änderung der Öffnungszeiten gilt für die oben genannte Firma / Einrichtung und ersetzt alle vorherigen Regelungen zu den Öffnungszeiten.

§ 2 – Inkrafttreten
Die geänderten Öffnungszeiten treten mit Unterzeichnung beider Parteien in Kraft.

§ 3 – Sonstiges
Sollten einzelne Bestimmungen dieser Erklärung unwirksam sein, bleibt die Wirksamkeit der übrigen Bestimmungen unberührt.



Ort:
_______________________________________________

Datum:
_______________________________________________



	Firma / Einrichtung
	Vertreter / Unterschrift

	

Unterschrift: _________________________
	

Unterschrift: _________________________

	Name (bitte leserlich): __________________
	Name (bitte leserlich): __________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://unternehmen-experte.com/formulierung-geanderte-offnungszeiten/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://unternehmen-experte.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © unternehmen-experte.com




