
Vorankündigung Seite 1/2
gemäß § 2 der Verordnung über Sicherheit und Gesundheitsschutz
auf Baustellen (Baustellenverordnung – BaustellV) 

Kiel (Kreise Nordfriesland, Schleswig-Flensburg,Rendsburg-Eckernförde, 
Plön, Dithmarschen, Steinburg, Städte Kiel, Neumünster, Flensburg)

Lübeck (Kreise Ostholstein, Segeberg, Stormarn, Herzogtum-Lauenburg,
Pinneberg, Stadt Lübeck)

Absender (Name, Anschrift, E-Mail-Adresse)

1. Bezeichnung und Ort der Baustelle (Straße/Nr., PLZ/Ort):

2. Name und Anschrift des Bauherrn inkl. natürliche Person (Telefon, E-Mail):

3. Art und Bezeichnung des Bau- und/oder Abrissvorhabens:

4. Name und Anschrift des verantwortlichen Dritten (gemäß § 4 BauStellV):

5. Koordinator/en mit Anschrift, Telefon und E-Mail (gemäß § 3 BauStellV):
a) für die Planung der Ausführung:

b) für die Ausführung des Bauvorhabens:

Bitte beachten Sie auch die Seite 2  

Telefon: 0431 220040-10 I poststelle@arbeitsschutz.uk-nord.de  I  Internet: http://www.arbeitsschutz.uk-nord.de  



Vorankündigung Seite 2/2
gemäß § 2 der Verordnung über Sicherheit und Gesundheitsschutz
auf Baustellen (Baustellenverordnung – BaustellV) 

 bis 6. Voraussichtlicher Beginn und geplantes Ende der Arbeiten: von

7. Voraussichtliche Zahl der gleichzeitig auf der Baustelle Beschäftigten:

8. Voraussichtliche Zahl der Arbeitgebenden:

9. Voraussichtliche Zahl der Unternehmer/innen ohne Beschäftigte:

10. Bereits ausgewählte Arbeitgebende und Unternehmer/innen ohne Beschäftigte (Bei Bedarf Projektbeteiligtenliste anfügen):

11. Auf der Baustelle werden besonders gefährliche Arbeiten i. S. v. § 2 (3) BauStellV durchgeführt:

nein ja – wenn ja, welche?

12. Verantwortliche Bauleitung gemäß Landesbauordnung (Name, Telefon):

Ort, Datum Name Unterschrift des Bauherrn/der Bauherrin 

Die Vorankündigung ist sichtbar auf der Baustelle auszuhängen 
und bei erheblichen Änderungen anzupassen.

Telefon: 0431 220040-10 I poststelle@arbeitsschutz.uk-nord.de  I  Internet: http://www.arbeitsschutz.uk-nord.de  
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