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Kreis Paderborn U

- StralRenverkehrsamt -

Ander Talle 7 .

33102 Paderborn Kreis

(Fax: 05251 308-89-3696) Paderborn

schwertransporte@kreis-paderborn.de

Begleitung von GrofRraum- und/oder Schwertransporten durch Private

Antrag auf Verpflichtung als Verwaltungshelfer/in fiir den Einsatz als BF 3/4-Fahrer/in

Antragsteller:

Firma Telefon
E-Mail

StralRe/ PLZ/Ort

Hausnummer

Hiermit bestatige ich, dass unser/e u. g. Mitarbeiter/in die Voraussetzungen fir einen Einsatz
als Verwaltungshelfer gem. Anlage V erflllt.

Fur seine/ihre Aufgabe als Verwaltungshelfer/in ist er/sie im Rahmen einer
Betriebshaftpflichtversicherung versichert (Mindestdeckung 10 Mio./Schadensfall). Ebenso
liegt eine KFZ-Haftpflichtversicherung (i.d.R. 100 Mio.) vor.

Datum Unterschrift Firmenstempel

Daten des Mitarbeiters:

Name Vorname Geburtsdatum

Ich bin durch meinen Arbeitgeber Uliber die Anforderungen, sowie Rechte und Pflichten gem.
Anlage V belehrt worden. Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Belehrung zur
Kenntnis genommen und verstanden habe. Die Vorgaben werden von mir eingehalten.

Datum Unterschrift Mitarbeiter/in

Die Erhebung personenbezogener Daten ist fur die Antragsbearbeitung erforderlich und erfolgt gemaf den gesetzlichen
Bestimmungen (§§ 29 u. 45-46 StVO). Auf das Merkblatt ,Informationen zum Datenschutz® wird verwiesen (onlineabrufbar auf
der Internetseite des StralRenverkehrsamtes

https://www.kreis-paderborn.de/kreis paderborn/buergerservice/lebenslagen/dienstleistungen/36-transportbegleitung-durch-

private.php)
m Eingaben loschen
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