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______________________ 
Unterschrift der verantwortlichen 
Person vor Ort 

______________________ 
Datum

 die Besatzung im Arbeitskorb für Höhenarbeiten geeignet ist.
 das Nutzen des Arbeitskorbes nur mit korrekt angeschlagener, zugelassener Persönlicher 

Schutzausrüstung gegen Absturz (PSAgA, Auffanggurt nach DIN EN 361) zulässig ist. Ich bin in die 
Nutzung des Auffanggurtes von meinem Auftraggeber unterwiesen.

 die Besatzung im Arbeitskorb für die auszuführenden Arbeiten befähigt ist und den Fahrer/Bediener 
(in deutscher Sprache) darüber unterweisen kann, insbesondere über die erforderlichen 
Schutzmaßnahmen.

 ich darüber informiert wurde, dass ich im Falle eines Notfalls versuche ruhig zu bleiben, einen Notruf 
über 112 absetzen werde und auf Hilfe warte:

• Wo ist etwas passiert?
• Was ist passiert?
• Wie viele Verletzte gibt es?
• Wer meldet den Notfall?
• Warten Sie auf mögliche Rückfragen!

 Telefon Firma Maltech 07231 140336  oder 0721 6237113

Auftragsanweisung für das Personal des Auftraggebers 
bei Arbeitsbühneneinsätzen der Firma Maltech 

Sehr geehrte Kundin, Sehr geehrter Kunde, 

auch für Ihre Sicherheit bitten wir Sie Ihre Mitarbeiter/innen vorher in die Tätigkeit zu unterweisen, die Sie vom 
Arbeitskorb ausüben werden und dieses Formular spätestens vor dem Einsatz mit deren Unterschrift bestätigen zu 
lassen:

Herr/Frau: __________________________________________________________
Nachname, Vorname der verantwortlichen Person vor Ort 

des Auftraggebers: __________________________________________________________   

bestätigt über folgende Verhaltensregeln bei Arbeiten im Arbeitskorb mit 
fahrbaren Hubarbeitsbühnen unterwiesen worden zu sein:

Ich bestätige, dass:

Bei Nichteinhaltung weisen wir daraufhin, dass wir den Einsatz abbrechen und eine Leerfahrt berechnen müssen.


	Nachname Vorname der verantwortlichen Person vor Ort: 
	des Auftraggebers: 
	Datum: 
	Unterschrift der verantwortlichen: 


