
FG-A4 
Bestellung eines Koordinators  

1. Projektdaten

Projekt  Datum

Verantwortlicher Planer

Name OE Telefon

2. Beteiligte Firmen

Firma / Audi OE Verantwortliche Person Telefon

3. Abfrage Koordinationsbedarf

Werden mehrere Firmen / Audi OEs  im Arbeitsbereich tätig und sind dabei     ja         nein 
gegenseitige Gefährdungen oder Gefährdungen Dritter möglich?

4. Bestellung Koordinator
Bei Feststellung des Koordinationsbedarf (mit „ja“)  wird folgende Person zum Koordinator bestellt. 

Herr / Frau 

Firma / OE 

Anschrift 

Telefon

wird von der AUDI AG beauftragt, als Koordinator für die o.g. Montagestelle tätig zu werden. 

Ziel der Koordination ist der Schutz aller auf der Montagestelle tätigen Personen vor Unfall- und Gesundheitsgefahren. 

Der Koordinator hat dafür zu sorgen, dass die erforderlichen Arbeitsschutzmaßnahmen organisiert und koordiniert 
werden. Dazu ist eine regelmäßige Kontrolle der Einhaltung der Maßnahmen vor Ort erforderlich. 

Der Koordinator ist zur Erreichung des Schutzzieles weisungsbefugt gegenüber allen auf der Montagestelle beteiligten 
Firmen und Personen. 
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Datum Auftraggeber (Leiter der beauftragenden OE) Unterschrift
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Datum Auftraggeber (verantwortliche Planer) Unterschrift
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Datum Bestellter Koordinator Unterschrift
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