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Bestätigungsschreiben (10/2023) (Anlage 1, Sicherheitshinweise für Partnerunternehmen 10/2023) 

Dieses Bestätigungsschreiben ist Bestandteil der Bestell-Nr. vom 

Es muss vor Arbeitsaufnahme unterzeichnet und an die Auftrag gebende Stelle zurückgeschickt oder vor  

Arbeitsbeginn abgegeben werden. Arbeiten im Rahmen des Werk- und oder Dienstvertrages dürfen erst bei Vorlage 

dieses Schreibens erfolgen! 

Vom Auftraggeber auszufüllen 

Auftraggeber: Benninghoven Branch of Wirtgen Mineral Technologies GmbH 

Abteilung: 

BV-Auftragsverantwortlicher: 
(Name / Telefon) 

BV-Koordinator: 
(Name / Telefon) 

auftragsbezogene Weisungsbefugnis: erteilt: nicht erteilt: 

Auftrag:  
(durchzuführende Arbeiten) 

Einsatzort: 

Ausführung: von: bis: 

vom Fremdunternehmen auszufüllen 

Partnerunternehmer 
(Name, Anschrift, Telefon-Nr.:) 

Verantwortliche/r des Partnerunternehmens vor 
Ort: 

Name: 

Funktion: 

Telefon: 

zuständiger Unfallversicherungsträger: 

Wir werden im Rahmen des Auftrages die auf der Folgeseite genannten Subunternehmen einsetzen. 

Ort, Datum, Name in Blockbuchstaben 
Unterschrift  

(Verantwortlicher des Partnerunternehmers) 

Der Unterzeichner bestätigt mit seiner Unterschrift die Einhaltung der nachstehenden Punkte: 

Arbeits- Gesundheits- und Umweltschutz 
Hiermit bestätigen wir den Erhalt der "Sicherheitshinweise für Partnerunternehmen". Die Durchführung der beauftragten Arbeiten erfolgt 
unter Beachtung der einschlägigen Gesetze, Verordnungen, Unfallverhütungsvorschriften, Sicherheitsregeln und Normen. 

Wir verpflichten uns gegenüber Benninghoven bei und in Zusammenhang mit allen zukünftigen auf dem Werksgelände durchzuführenden 
Arbeiten die „Sicherheitshinweise für Partnerunternehmen“ einzuhalten und sämtliche darin enthaltenen Bestimmungen stets zu befolgen. 
Wir stellen als Auftragsnehmer sicher, dass alle Personen, die in unserem Auftrag Arbeiten für Benninghoven ausführen, mit den
„Sicherheitshinweisen für Partnerunternehmen“ vertraut sind und nach diesen Regeln handeln. 

Zusammenarbeit 
Zur Abstimmung der Arbeiten des Fremdunternehmers mit den Arbeiten des Auftraggebers oder weiterer Firmen wurde o.g. Koordinator 
benannt. Die benannte Person wird die geplanten Arbeiten koordinieren, um mögliche gegenseitige Gefährdungen zu vermeiden. Die 
benannte Person hat Weisungsbefugnis gegenüber den Mitarbeitern von Auftragsnehmern, soweit dies für einen sicheren Arbeitsablauf
erforderlich ist.  

Der Auftragsnehmer ist weiterhin für die Sicherheit seiner Mitarbeiter verantwortlich und hat diese auftragsbezogen zu unterweisen. Trifft der
Auftragsnehmer unerwartet auf weitere Firmen, so ist eine Absprache zur Vermeidung von gegenseitigen Gefährdungen zu treffen. Setzt der
Auftragsnehmer Subunternehmen ein, so ist er zur Weitergabe der Arbeitsschutzbestimmungen verpflichtet und hat deren Einhaltung
sicherzustellen. 

Verstöße: 

Es ist uns bekannt, dass wir bei wiederholten bzw. groben einmaligen Verstößen gegen die Vorgaben aus den "Sicherheitshinweise für 

Partnerunternehmen" des Werksgeländes verwiesen werden können und mit sofortiger Wirkung das Vertragsverhältnis beendet werden 

kann. 



 

BV-18-FO-018 

Version: 2 

Erstellt: Markus Berg 

Geprüft:Bert Bullerschen 

Freigegeben: Markus Berg 

Gültig bis: 12/2026 
SEITE 2 von 2 

Company Use 

Bemerkungen: 

Liste der Subunternehmer 

Anschrift des Auftragnehmers: Anschrift des Auftragnehmers:

Firma: Firma: 

vertreten durch: vertreten durch: 

PLZ/ Ort: PLZ/ Ort: 

Telefon: Telefon: 

Unfallversicherungsträger: Unfallversicherungsträger: 

Anschrift des Auftragnehmers: Anschrift des Auftragnehmers:

Firma: Firma: 

vertreten durch: vertreten durch: 

PLZ/ Ort: PLZ/ Ort: 

Telefon: Telefon: 

Unfallversicherungsträger: Unfallversicherungsträger: 

Anschrift des Auftragnehmers Anschrift des Auftragnehmers 

Firma: Firma: 

vertreten durch: vertreten durch: 

PLZ/ Ort: PLZ/ Ort: 

Telefon: Telefon: 

Unfallversicherungsträger: Unfallversicherungsträger: 
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