
 
GEFÄHRDUNGSBEURTEILUNGSWERKZEUG 

 

Vor der Begehung ausfüllen 

Name des Arbeitgebers/Adresse des Unternehmens: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

Name und Funktion der für die Beurteilung verantwortlichen Person: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 

Kontrollierte Tätigkeiten:        ALLE             EINIGE                    (bitte angeben: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           . . . . . . ). 

Datum der Begehung: …………………………………… 

Nach der Begehung auszufüllen 

Vorläufiges Datum der Folgebegehung: ………………………………………………………………… 

Gefahr Wer 

(Mitarbei-
ter-Innen, 
die geschä-
digt werden 
könnten) 

Schädi-
gung 

Derzeitige
Prävent.-
Maßnah-

men 

Risikobewertung 

Quelle Gefahren-
beschrei-

bung 

W
ah

rs
ch

ei
nl

ic
hk

ei
t 

Sc
hw

er
e 

R
is

ik
o 

M
aß

n.
 

E
rf

or
de

rl
ic

h?
 

(J
a/

N
ei

n)
 

Notwendige 
Maßnahmen 

N
am

e 
de

r 
fü

r 
di

e 
U

m
se

tz
un

g 
ve

ra
nt

w
. 

Pe
rs

on
 

G
ep

la
nt

es
 

U
m

se
tz

un
gs

da
tu

m
 


