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2	 Formular
	 Dokumentation Unterweisung

Unternehmen

Anschrift

Ziel/Thema der Unterweisung

Unterweisungsinhalte (Stichworte)

Unterlagen

Praktische Übung

Ausgewertete Unfälle/Beinaheunfälle

Name, Vorname Unterschrift

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich an der Unterweisung teilgenommen und den Inhalt
verstanden habe:

Durchgeführt:

Datum              von (Uhrzeit)            bis (Uhrzeit)

Name Trainerin/Trainer,  	 Unterschrift Trainerin/Trainer,  
Unterweisende Person	 Unterweisende Person

Ve
rs

io
n 

1.
0

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