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Anlage 8 - Einweisung des Sicherungsunternehmens 
 
 
 
 

Bescheinigung 
über die örtliche Einweisung des Sicherungsunternehmens 

 
 
 
 
Herr / Frau ______________________________ von der Firma ______________________________ 
 
wurde heute in folgende Örtlichkeiten eingewiesen: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Die oben genannte Person bestätigt hiermit, dass sie die Einweisung verstanden hat und verpflichtet 
sich, alle an der Maßnahme Beteiligten ebenfalls in die Örtlichkeiten einzuweisen. 
 
 
 
 
_____________________________________________________, den ________________________ 
Ort         Datum 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Name des Einweisenden   Telefon   Unterschrift 
 
 
 
_____________________________________________________, den ________________________ 
Ort         Datum 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Name des Eingewiesenen   Telefon   Unterschrift 
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