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Subunternehmeranmeldung(1/2) 

 
 

 

Unternehmen:   

Auftragnehmer der WKW.group 
 

Anschrift:  
Straße u. Hausnummer 

PLZ/ Ort    

oder Stempel: 
 

 
Wir haben von Ihnen folgenden Auftrag erhalten: 
 

 

Auftrags-Nr.:   

 

Einsatzort (Gesellschaft, Abteilung, Bereich, Arbeitsplatz):  

     

 

 

 

Kurzbeschreibung:  

     

 

 

 

 

  
 
 
Für die Durchführung des o.g. Auftrags werden Subunternehmen benötigt bzw. eingesetzt. Wir 
melden die auf Seite 2 dieses Formblatts aufgeführten Subunternehmer an. 
 
(Für die Anmeldung von mehr als fünf Subunternehmen verwenden Sie Seite 2 dieses Formblatts bitte in der benötigten Anzahl.) 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formblatt vor 

Arbeitsbeginn an die auftraggebende Stelle zurück: 

Post: siehe Auftrag  

Fax:  siehe Auftrag  

E-Mail: siehe Angabe „Auftragsverantwortlicher WKW.group“ 
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Anlage 2 zu FB 8.4.3-001 Fremdfirmen-Management 

Subunternehmeranmeldung(2/2) 
Auftrags-Nr.:     

 

 Firma Anschrift   

(Straße u. Hausnr., PLZ/ Ort) ) 
Gewerk Kurzbeschreibung Tätigkeit Verantwortlicher vor Ort 

(Name, Funktion, Telefon) 
Genehmigung erteilt? 
durch WKW.group auszufüllen 

1    
Klicken Sie hier, um Text 

einzugeben. 
 

☐ Ja      ☐ Nein 

Name: 
 

 

   

  

2      

☐ Ja      ☐ Nein 

Name: 

 

   
 

3      

 

☐ Ja      ☐ Nein 

Name:  
 

   
 

4      

 

☐ Ja      ☐ Nein 

Name:  

 

     

5      

 

☐ Ja      ☐ Nein 

Name:     
 

    

(Spätere Änderungen bzw. Ergänzungen sind formlos per Fax, Mail usw. mitzuteilen) 
 

Den genannten Firmen wurde die Sicherheitsrichtlinie für den Einsatz von Fremdfirmen bei der WKW.group und die jeweilige/n Standortordnung/en übermittelt. Zur 

Einhaltung sind die Subunternehmer unsererseits verpflichtet worden und werden durch uns kontrolliert. 

 Ort/Datum:  Unterschrift: 
  

 


