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Name und Anschrift des Auftragnehmers
Ort:

Datum:

Tel:.

Fax:

E-Mail:

Az.-Nr.

Mitteilung über die Bauleitung und Koordination

Bezeichnung der Bauleistung:

Ihr Zuschlagsschreiben vom

Für die oben aufgeführte Bauleistung werden von mir folgende Personen für die von Ihnen bezeichneten

Funktionen benannt:

Bauleitung

Für die Leitung der Ausführung des Bauauftrages wird von mir benannt:

Firma: Name:

E-Mail:

Straße: Telefon:

PLZ/Ort: Telefax:

und als Stellvertreter:

Firma: Name:

E-Mail:

Straße: Telefon:

PLZ/Ort:                                                                               Telefax:

Ort:

Datum:

Ust.-ID-Nr.:

Telefon:

FAX:

E-Mail:

Az-Nr.:
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Verantwortlicher für die Verkehrssicherung

Als Verantwortlicher für die Verkehrssicherung von Arbeitsstellen an Straßen wird von mir benannt:

Firma: Name:

E-Mail:

Straße: Telefon:

PLZ/Ort: Telefax:

und als Stellvertreter:

Firma: Name:

E-Mail:

Straße: Telefon:

PLZ/Ort:                                                                               Telefax::

Verantwortlicher Koordinator für die statische und konstruktive Bearbeitung

Als verantwortlicher Koordinator für die statische und konstruktive Bearbeitung (ZTV-ING Teil 1) wird von

mir benannt:

Firma: Name:

E-Mail:

Straße: Telefon:

PLZ/Ort:                                                                              Telefax:

Verantwortlicher technischer Koordinator für Traggerüste

Als verantwortlicher technischer Koordinator für Traggerüste nach DIN 4421 sowie Arbeits- und

Schutzgerüste nach DIN 4420 wird von mir benannt:

Firma: Name:

E-Mail:

Straße: Telefon:

PLZ/Ort:                                                                               Telefax:

Die technische Koordination umfasst darüber hinaus auch alle anderen notwendigen

Baubehelfe, wie z.B. die für die Baugrubensicherungen.
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     Verantwortlicher Ansprechpartner für den Sicherheits- und

         Gesundheitsschutzkoordinator

Als verantwortlicher Ansprechpartner für den Sicherheits- und Gesundheitsschutzkoordinator gemäß

Baustellenverordnung wird von mir benannt:

Firma: Name:

E-Mail:

Straße: Telefon:

PLZ/Ort: Telefax:

und als Stellvertreter:

Firma: Name:

E-Mail:

Straße: Telefon:

PLZ/Ort:                                                                               Telefax::

Sicherheits- und Gesundheitsschutzkoordinator

Als Sicherheits- und Gesundheitsschutzkoordinator gemäß Baustellenverordnung wird von mir benannt:

Firma: Name:

E-Mail:

Straße: Telefon:

PLZ/Ort: Telefax:

und als Stellvertreter:

Firma: Name:

E-Mail:

Straße: Telefon:

PLZ/Ort: Telefax:

Mit freundlichen Grüßen

(Stempel und Unterschrift)
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