
Bestätigung der/des Verantwortlichen für die Verkehrssicherung Anlage 1 

Bestätigung der/des Verantwortlichen für die Verkehrssicherung 

Bestätigung der/des stellvertretenden Verantwortlichen für die Verkehrssicherung 

Hiermit wird versichert, dass 
Vorname, Zuname 

Firma (Name, Anschrift) 

E-Mail 

Mobiltelefon 

für folgende Arbeitsstelle: 

die Pflichten der/des Verantwortlichen für die Verkehrssicherung wahrnimmt und an einer MVAS-Schulung  
teilgenommen hat (Nachweis liegt bei). 

Datum  Unterschrift 

(Stand: 07/2025) 
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