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A06: Schriftliche Beauftragung/Genehmigung für Auftragnehmer 
Der/die Fahrer/in wird von Biotest, Landsteinerstraße 3-5, D-63303 Dreieich zum selbsttätigen 
Führen von Arbeitsmitteln im innerbetrieblichen Werksverkehr beauftragt. 

Einsatzbereich: z.B.: Produktion 1, 2, 3; Anlage oder Gebäude: 

 

 

 

 

Tätigkeit:  Reinigung  Prüfung/ Wartung  Umbau / Montage  Instandhaltungsmaßnahmen 

Fahrer/in: Abteilung/Firma: 

 

 

 

 

Name: 

 

 

 

 

Mobil: 

 

 

 

 

Verantwortliche 
Person AN 

Abteilung/Firma: 

 

 

 

 

Name:  Vorgesetzte/r AN 

 

 

 

 

Mobil: 

 

 

 

 

Biotest-Fremd-
firmenkoordinator: 

Abteilung: 

 

 

 

 

Name: 

 

 

 

 

Mobil: 

 

 

 

 

Zeitraum der Tätigkeit  von:  bis:  
 

Die Beauftragung gilt für folgende Arbeitsmittel: 

Fi
rm

a 

B
io

te
st

 

Arbeitsmittel: Hersteller: Typ: Bemerkung 

  Hubarbeitsbühne  ...................... ...................... ...................... 

  Flurförderzeug (Stapler) ...................... ...................... ...................... 

  Mitgänger-Flurförderzeug ...................... ...................... ...................... 

  Fahrbare Arbeitsbühne / 
Gerüst ...................... ...................... ...................... 

  ............................................. ...................... ...................... ...................... 
 

Qualifikation  
auszufüllen durch verantwortliche Person AN auszufüllen durch Biotest-Fremdfirmenkoordinator 
Der Auftragnehmer bestätigt, dass der Fahrer seine 
Befähigung zum Führen der Arbeitsmittel gemäß DGUV 
Vorschrift sowie die Eignung (z.B.: G25) nachgewiesen hat. 

Die Einweisung auf eigene Arbeitsmittel wird bestätigt. 

 
 
 
 
 
.......................................................................................................................................................................................................... 
                                             Datum:                                                   Unterschrift:  Verantwortliche Person AN 

Der Fahrausweis für den oben genannten Fahrer liegt der 
Beauftragung als Kopie vor: 
 
Arbeitsmittel: ........................... 
 
ausgestellt durch ........................... am ......................... 

Ich habe die vorgeschriebenen Werksregeln zur Kenntnis 
genommen und verpflichte mich zu deren Einhaltung und 
Kontrolle. 
 
 

........................................................................................................................................................................................................... 
                                             Datum:                                                     Unterschrift:  Fahrer/in 

Einweisung auf Biotest Arbeitsmittel durch: 
 
 
 
 
 

........................................................................................................................................................................................................... 
Name, Vorname (Einweiser)                                    Datum:                                   Unterschrift: 

Freigabe zur Bedienung erteilt. 
                             ........................................................................................................................................................................................................... 
                                                  Datum:                                                           Unterschrift:  Biotest-Fremdfirmenkoordinator 
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