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Vorankündigung 

nach § 2 der Verordnung über Sicherheit und Gesundheitsschutz auf Baustellen- Anhang I 

Postanschrift 

Landesamt für Arbeitsschutz, Gesundheits- 
schutz und technische Sicherheit Berlin 
- Referat I B - 
Turmstraße 21 

10559 Berlin 

Bauherr (Name, Anschrift, Telefon) 

Anstelle des Bauherrn verantwortlicher Dritter, sofern vorhanden (Name, Anschrift, Telefon) 

Standort der Baustelle 

Art des Bauvorhabens (Neubau, Ausbau, Abbruch und so weiter) Beginn und Dauer 

Zahl der voraussichtlich tätigen Arbeitgeber und Unternehmer 
ohne Beschäftigte 

Geplante Höchstzahl der Beschäftigten 

Bereits ausgewählte Arbeitgeber sowie Unternehmer ohne Beschäftigte (Name, Anschrift, Telefon) 

Anlage, falls erforderlich 

Auf der Baustelle werden besonders gefährliche Arbeiten nach Anhang II der 
BauStellV durchgeführt. 

    ja 

    nein 

Der Sicherheits- und Gesundheitsschutzplan ist erstellt beziehungsweise wird vor 
Einrichtung der Baustelle erstellt. 

    ja 

    nein 
Sicherheits- und Gesundheitskoordinator Planungsphase (Name, Anschrift, Telefon) 

Sicherheits- und Gesundheitskoordinator Ausführungsphase (Name, Anschrift, Telefon) 

Datum und Unterschrift des / der Bauherren 

_________________________________________________________________________ 

per Fax an   (030) 902 880 - 33 
oder per E-Mail an 

bau@lagetsi.berlin.de 

https://www.berlin.de/lagetsi
https://www.berlin.de/lagetsi/datenschutzerklaerung.703775.php
mailto:bau@lagetsi.berlin.de
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