Auftraggeber
Ort:

Datum:

Tel.:

Fax:

E-Mail:

Az.-Nr.

Voranklindigung
gemal § 2 der Verordnung utber Sicherheit und Gesundheitsschutz

auf Baustellen (Baustellenverordnung - BaustellV)

Bezeichnung der Bauleistung:

(wie Aufforderung bzw. EU-Aufforderung zur Angebotsabgabe)

1. Bezeichnung und Ort der Baustelle:

StralR3e/Nr.:
PLZ/Ort:

2. Name und Anschrift des AuftragQebers:

StrafRe/Nr.:
PLZ/Ort:
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3.  Name und Anschrift des anstelle des

Auftraggebers verantwortlichen Dritten:

4. Art des Bauvorhabens:

5. Koordinator(en) (sofern erforderlich) mit
Anschrift und Telefon, ggf. Fax, E-Mail

— fur die Planung der Ausfihrung:

Koordinator(en) (sofern erforderlich) mit
Anschrift und Telefon, ggf. Fax, E-Mail

— fur die Ausfiihrung des Bauvorhabens:

6. Voraussichtliche Dauer (Beginn und Ende) der Arbeiten von bis
7. Voraussichtliche Hochstzahl der gleichzeitig Beschaftigten auf der Baustelle:
8. Voraussichtliche Zahl der Arbeitgeber:

9. Voraussichtliche Zahl der Unternehmer ohne Beschéftigte:
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10. Bereits ausgewahlte Arbeitgeber und Unternehmer ohne Beschéftigte:

(weitere Angaben ggf. als Anlage)

(Datum) (Name) (Unterschrift)

(Auftraggeber oder anstelle des Auftraggebers verantwortlicher Dritter)

Verteiler: 1 x zustéandige Behorde, 1 x Baustellenaushang, 1 x Auftraggeber
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