
Auftragnehmervereinbarung 
Einsatz von Firmen im ZfP Winnenden 

� 

Klinikum Schloß Winnenden 

Vereinbarung über die Durchführung von 
Arbeiten im 

Klinikum Schloß Winnenden 

Auftrag: 1 

Leistung/Gewerk: 

Firma: 

Name: 

Adresse: 

Telefon: 1 Telefax: 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich: 

• den Erhalt der Auftragnehmervereinbarung,
• die dort enthaltenen Punkte zu beachten,
• meine Mitarbeiter entsprechend zu unterweisen

1 

• Die Verpflichtung auf den Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen und
verstanden.

► Der verantwortliche Mitarbeiter vor Ort hat sich im Anwesenheitsbuch, unter
Angabe seiner Rufnummer, einzutragen.

► Das unterschriebene Deckblatt ist spätestens vor Arbeitsaufnahme dem
Auftraggeber zu übergeben.

Firmenverantwortlicher 

(Datum, Unterschrift, Stempel) 
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