Q BGN DVR/UK/BG

SCHWERPUNKT
Berufsgenossenschaft
Nahrungsmittel und Gastgewerbe

AKTION 2025

Beteiligung an der DVR/UK/BG-Schwerpunktaktion Verkehrssicherheit 2025

Unternehmen
(Betriebsname, Adresse)

Versicherungsnummer

Wir haben an der DVR/UK/BG-Schwerpunktaktion teilgenommen und dabei Seminar- und Vortragsmaterialien der
aktuellen Schwerpunktaktion zur Unterweisung unserer Beschéftigten genutzt.

Wie viele Unterweisungen wurden 2025 durchgefiihrt? |:| Anzahl

Wie viele Mitarbeiter wurden dabei insgesamt erreicht? |:| Anzahl

Wurden spezielle Zielgruppen angesprochen? |:| Auslieferungsfahrer |:| Aufendienstler
bitte ankreuzen |:| Pendler |:| alle Mitarbeiter
Welche Form der Prasentation wurde gewahlt? I:' Seminarformat |:| Vortragsformat
bitte ankreuzen

Wie wurde(n) die Unterweisung(en) durchgefiihrt? |:| Online |:| Hybrid I:' Prasenz

bitte ankreuzen

Wann bzw. in welchem Zeitraum wurde(n) die
Unterweisung(en) durchgefiihrt?

Datum / Zeitraum von - bis

Haben Sie eine Riickmeldung zu den Materialien oder zur Schwerpunktaktion selbst? Wir freuen uns auf Ilhre Meinung!

Kontakt

Unterweisungen durchgefiihrt von: Name / Unterschrift \. 0621 4456 - 3440
Henrik Habenicht
Sachgebiet Verkehrssicherheit

Teilnehmerliste (Unterschriftenliste) liegt bei |:| % verkehrssicherheit@bgn.de

Wir nehmen am Pramienverfahren 2025 teil |:|
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