
__________________________________ 

(Firma, Anschrift, Telefon, Fax, eMail) 

Erklärung 
über den Qualifikationsnachweis 

des zu benennenden Verantwortlichen für die 
Sicherungsarbeiten an Arbeitsstellen 

Aufgrabung / Aufbruchs-ID: ___________________________________________ 

Ortsbezeichnung Arbeitsstelle: ________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Der von mir/uns benannte "Verantwortliche für alle Maßnahmen zur Sicherung und Regelung des 
Verkehrs" hat die gemäß dem "Merkblatt über Rahmenbedingungen für erforderliche Fachkenntnisse 
zur Verkehrssicherung von Arbeitsstellen an Straßen (MVAS 1999)" geforderte Qualifikation für die 
Sicherungsarbeiten an Arbeitsstellen. 

Den Qualifikationsnachweis habe(n) ich/wir auf separater Anlage beigefügt. 

Mir/uns ist bekannt, dass beim Fehlen eines solchen Nachweises die Stadt Bergisch Gladbach jeder-
zeit berechtigt ist, die Arbeiten einstellen lassen kann und eine Wiederaufnahme solange zu untersagt 
werden kann, bis ein entsprechender Nachweis durch die bauausführende Firma erbracht wird. 

___________________________________________________________________ 
(Ort)    (Datum)   (Stempel und Unterschrift) 
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