
     
    

  

   

 

 

       
         

  

  
       
      

          
         

  

      

    
 

 
   

   
   

   

 
   

 

 
   

 

 
   

   
   
   

   

  

 

 
        

   

  

      

  

     

       

Beauftragung zum Bedienen von Fahrzeugen/Maschinen 

Betrieb: Name: _________________________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________________ 

Herr/Frau: Name: _________________________________________________________ 

wird im o. g. Unternehmen als Maschinenbediener/in gemäß Betriebssicherheitsverordnung (BetrSichV) 
§ 12 Abs. 3 und VSG 1.1 § 2 mit dem eigenständigen bedienen von selbstfahrenden Maschinen 
beauftragt. 

Die Befähigung/Eignung wurde nachgewiesen durch: 

1 Führerschein/Fahrerlaubnis 
2 Teilnahme an einem Lehrgang und vorliegenden Bedienerschein 
3 Überprüfung der Eignung durch den/die Unternehmer/in 

(z. B. durch eine innerbetriebliche theoretische und praktische Prüfung mit Lernerfolgskontrolle) 
4 Entsprechende Berufsausbildung, Berufserfahrung, Weiterbildung, Einarbeitung, Anleitung oder eine 

zeitnah ausgeübte berufliche Tätigkeit 

Die Beauftragung gilt für (entsprechende Maschinen ankreuzen): 

1 2 3 4 
Landwirtschaftliche 
Maschinen 
Traktoren 
Futtermischwagen 
Kartoffelvollernter 
Lastkraftwagen 

Forstwirtschaftlich 
Maschinen 
Forwarder 
Seilkräne 

Gartenbau-Maschinen 
Dumper 
Rasenmäher 

Baumaschinen 
Bagger 
Baggerlader 
Seilbagger 
Beschicker 
Muldenfahrzeuge 

Andere Maschinen 

1 2 3 4 

Radlader 
Feldhäcksler 
Teleskoplader 
Pflanzenschutzgerät 

Harvester 

Hubarbeitsbühe 

Bodenstabilisierer 
Planiermaschinen 
Grader 
Rohrverleger 
Walzen 

1 2 3 4 

Hoflader 
Mähdrescher 
Gabelstapler 
Kohl-/Rübenvollernter 

Forstschlepper 

Pflastersteinverleger 

Scraper 
Radlader 
Raupe 
Grabenfräsen 
Fräsen 

Eine maschinenbezogene Unterweisung in die oben genannte Maschine ist erfolgt. 

_________________I_____________________________I______________________ 
Datum Unternehmer Maschinenbediener/in 

Empfehlung: Kopie der Beauftragung dem/der Maschinenbediener/in übergeben. 

SVLFG – Sicher & Gesund aus einer Hand 

https://www.gesetze-im-internet.de/betrsichv_2015/index.html
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