
→ Sie finden die Arbeitshilfe auch als Datei auf dem beiliegenden Stick oder als ausfüllbare Version unter www.bg-verkehr.de.

4	 Formular
Meldung von Mängeln

Datum

Mitarbeiterin/Mitarbeiter

Beobachtete Mängel

Bearbeitet am

durch

Festgelegte Maßnahmen

o    Die Maßnahme wurde durchgeführt und ist wirksam.

Datum Unterschrift

1 | 1Kapitel 4 | Arbeitshilfe | 4_AH-02

Medienpaket GKV   |   Sichere Fahrzeuge
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