
20. August 2026

Eigenerklärung über sachkundige Arbeitskräfte des Auftragnehmers 

Für alle aufgeführten Mitarbeitenden ist der jeweilige Nachweis mit dem Angebot einzureichen 
(Punkt 3.8 des Angebotsvordruckes). 

Lüftungsmonteure oder vergleichbare Anlagenmechaniker: 

Nachfolgend für die Durchführung der Leistung vorgesehene Personen sind Lüftungsmonteure 
oder vergleichbare Anlagenmechaniker (Sanitär-, Heizungs- und Lüftungstechniker) und verfü-
gen über eine Zusatzqualifikation für RLT-Anlagen. 

Bitte Vor- und Nachnamen in Druckbuchstaben schreiben. 

Es sind zwei Personen zu benennen. 

1.  _____________________________   ______________________________  

Vorname Nachname 

Ist im Besitz eines Nachweises über eine Hygieneschulung nach VDI 

6022, Kat. A oder Kat. B? 

Ja  

 Nein

Ist im Besitz eines Nachweises über die Schulung gemäß §2 Betriebssi-

cherheitsverordnung in Verbindung mit TRBS 1203 (Technische Regel 

für Betriebssicherheit) für Überprüfungen von Brandschutzklappen? 

 Ja  

 Nein 

Ist im Besitz eines Nachweises als Bediener von maschinellen Hubar-

beitsbühnen nach DGUV G308-008? 

 Ja  

 Nein 

2.  __________________________  ______________________________  

Vorname Nachname 

Ist im Besitz eines Nachweises über eine Hygieneschulung nach VDI 

6022, Kat. A oder Kat. B? 

Ja  

 Nein

Ist im Besitz eines Nachweises über die Schulung gemäß §2 Betriebssi-

cherheitsverordnung in Verbindung mit TRBS 1203 (Technische Regel 

für Betriebssicherheit) für Überprüfungen von Brandschutzklappen? 

 Ja  

 Nein 

Ist im Besitz eines Nachweises als Bediener von maschinellen Hubar-

beitsbühnen nach DGUV G308-008? 

 Ja  

 Nein 
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Elektrofachkräfte: 

Nachfolgend für die Durchführung der Leistung vorgesehene aufgeführte Person ist eine Elektro-
fachkraft und verfügt über einen Ausbildungsnachweis in einem elektrotechnischen Beruf.  

Bitte Vor- und Nachnamen in Druckbuchstaben schreiben. 

Es ist eine Person zu benennen. 

1.  _____________________________   ______________________________  

Vorname Nachname 

Ist die o.g. Elektrofachkraft im Besitz eines Nachweises über die Schulung gemäß §2 Betriebssi-

cherheitsverordnung in Verbindung mit TRBS 1203 (Technische Regel für Betriebssicherheit) für 

Überprüfungen von Brandschutzklappen? 

 Ja 

 Nein 

Name und Unterschrift des Unternehmens/Bieters:  

_____________________________________________ 
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