Inhaltsverzeichnis
Teil 2

Name und Anschrift des Auftragnehmers Ort:
Datum:
Ust.-ID-Nr.:
Telefon:
FAX:
E-Mail:
Az-Nr.

Mitteilung uber die Bauleitung und Koordination

Bezeichnung der Bauleistung:

Ihr Zuschlagsschreiben vom

Fur die oben aufgeflihrte Bauleistung werden von mir folgende Personen fir die von lhnen bezeichneten

Funktionen benannt:
[ ] Bauleitung

Fir die Leitung der Ausfihrung des Bauauftrages wird von mir benannt:

Firma: Name:
E-Mail:

Strale: Telefon:

PLZ/Ort: Telefax:

und als Stellvertreter:

Firma: Name:
E-Mail:
Strale: Telefon:
PLZ/Ort: Telefax:
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[] Verantwortlicher fiir die Verkehrssicherung

Als Verantwortlicher fur die Verkehrssicherung von Arbeitsstellen an Straflen wird von mir benannt:

Firma: Name:
E-Mail:

Strale: Telefon:

PLZ/Ort: Telefax:

und als Stellvertreter:

Firma: Name:
E-Mail:

Strale: Telefon:

PLZ/Ort: Telefax::

[1 Verantwortlicher Koordinator fiir die statische und konstruktive Bearbeitung

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

mir benannt:

Firma: Name:
E-Mail:

Stralle: Telefon:

PLZ/Ort: Telefax:

[ ] Verantwortlicher technischer Koordinator fiir Traggeriiste

Als verantwortlicher technischer Koordinator fiir Traggeruste nach DIN 4421 sowie Arbeits- und

Schutzgeriste nach DIN 4420 wird von mir benannt:

Firma: Name:
E-Mail:

Strale: Telefon:

PLZ/Ort: Telefax:

Die technische Koordination umfasst dariiber hinaus auch alle anderen notwendigen

Baubehelfe, wie z.B. die fiir die Baugrubensicherungen.

Ankreuzfelder 1g und Koordination 02/11 Seite 2
zuriicksetzen
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[1 Verantwortlicher Ansprechpartner fiir den Sicherheits- und

Gesundheitsschutzkoordinator

Als verantwortlicher Ansprechpartner fir den Sicherheits- und Gesundheitsschutzkoordinator geman

Baustellenverordnung wird von mir benannt:

Firma: Name:
E-Mail:

Stralle: Telefon:

PLZ/Ort: Telefax:

und als Stellvertreter:

Firma: Name:
E-Mail:

Stralle: Telefon:

PLZ/Ort: Telefax::

[ ] Sicherheits- und Gesundheitsschutzkoordinator

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

Firma: Name:
E-Mail:

Strale: Telefon:

PLZ/Ort: Telefax:

und als Stellvertreter:

Firma: Name:
E-Mail:

Stralle: Telefon:

PLZ/Ort: Telefax:

Mit freundlichen GriiRen

Formular Formular Inhaltsverzeichnis
— drucken “/ mailen Teil 2
(Stempel und Unterschrift) —
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