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Diese Bewilligung gilt fur folgende Arbeitsmittel
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Hinweise flr die Erteilung einer
Fahrbewilligung

Mit dem Fiihren von Kranen und dem Lenken von
selbstfahrenden Arbeitsmitteln, in Arbeitsstatten,
auf Baustellen und auf auswartigen Arbeitsstellen,
auf denen die StVO nicht gilt, dirfen nur Arbeit-
nehmer:innen beschaftigt werden, die Uber eine
Fahrbewilligung des:der Arbeitgebers:-geberin
verfligen.

Die Fahrbewilligung fiir das Flhren von Kranen
sowie das Lenken von Staplern darf nur erteilt wer-
den, wenn der Nachweis der erforderlichen Fach-
kenntnisse (Stapler-, Kranpriifung o. A.) vorliegt.

Foto

Unterschrift des:der Inhabers:Inhaberin

Entzug der Fahrbewilligung

Die Fahrbewilligung ist zu entziehen, wenn Umstan-

de bekannt werden, die glaubhaft erscheinen lassen,
dass der:die Inhaber:in dieser Fahrbewilligung nicht

fur diese Tatigkeit geeignet ist.

Achten Sie dabei speziell auf folgende VerstoRe:

. Fahren unter Einfluss von Alkohol, Drogen oder
Medikamenten

. unerlaubter Personentransport
* undisziplinierte Fahrweise

. nicht bestimmungsgemaRe Verwendung des
Arbeitsmittels

Beachten Sie folgende Hinweise

*  In der Betriebsanweisung finden Sie die fir
lhr Arbeitsmittel geltenden Sicherheits- und
Verkehrsregeln.

. Fuhren Sie vor Arbeitsbeginn einen
Sicherheitscheck durch.

+  Sie tragen die Verantwortung fir den sicheren
Betrieb des Arbeitsmittels und fiir die Personen
in lhrem Arbeitsbereich.

*  Wenn Sie gegen gesetzliche Vorschriften oder
Betriebsanweisungen versto3en, wird lhnen
diese Fahrbewilligung entzogen.
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