
F i r m e n f r a g e b o g e n  

 

Firma: 

Straße: Plz Ort: 

Postfach: Plz Ort: 

Ansprechpartner: 

Geschäftsführer: 

VR/HR: 

Telefon: Telefax: 

E-Mail: Homepage: 

Branche: 

Tätigkeitsschwerpunkt: 

Berufsgenossenschaft: 

Gefahrenklasse: 

Einsatz von Zeitarbeitnehmern:     �   ja  /  ∅ Anzahl:                   /  �   nein 

 

Belegschaft per ______________________________ : 

 

 

 
Anzahl 

 

gewerbliche Arbeitnehmer 

 

 

Angestellte 

 

 

Auszubildende 

 

 

Beamte 

 

Geringfügig Beschäftigte 

(ausgenommen Ferienarbeiter, Studenten etc.) 

 

 

Gesamt 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________ 

Datum    Unterschrift 


