
Kontraktoren- / Subkontraktorenanmeldung 
Kontraktor-Anschrift  
Kontraktor: 
Branche / Gewerk: 
Ansprechpartner: 
PLZ/Ort: 
Straße: 
Telefon: 
E-Mail:

Unfallversicherungsträger:
Der Kontraktor wird im Rahmen eines Werk- / Dienstleistungsvertrages unmittelbar für die 
BASF Coatings GmbH tätig. 

tätig werden. 

Die Firma soll als Subkontraktor für den: 
Hauptkontraktor:    
Branche / Gewerk:     
Im Auftrag/Projekt:     
Fax-Nummer E-Mailadresse:    

Der Einsatz des obigen Subkontraktors wird seitens der BASF Coatings GmbH genehmigt! 

Datum:_____________ Abt:____________ Name:_____________________________ 

Das Unternehmen bestätigt, dass es aktuell gültig zertifiziert ist nach: 
Sicherheits Certifikat Contraktore (SCC**) uneingeschränktes Zertifikat (>35 MA und Einsatz von Subunternehmern)  
Sicherheits Certifikat Contraktore (SCC*) eingeschränktes Zertifikat (< 35 MA und ohne Einsatz von Subunternehmern)  
Sicherheits Certifikat für Personaldienstleister (SCP), 
Arbeitsschutz-Management-Systeme (AMS), 
BASF Systemaudit (Die aktuell gültigen Zertifikate müssen auf verlangender BASF vorgelegt werden.)
Das Unternehmen ist nicht zertifiziert, wird aber eine Kontraktor-Selbsterklärung abgeben! 
(Diese ist eine Grundvoraussetzung für die Vergabe von Aufträgen an nicht zertifizierte Kontraktoren bzw. für die Zulassung eines 
Subkontraktors) 

Als verantwortlicher Ansprechpartner vor Ort werden benannt: 

Name Funktion Handy 
1. 
2. 
3. 

Wir bestätigen, dass wir das Kontraktorenmanagement „Der BASF Coatings GmbH“  
und die „Standortordnung“ (Ausgab ____ .        . _____) auf den BAASF Internetseiten gelesen 
haben. 
Wir verpflichten uns gegenüber der BASF Coatings GmbH bei und in Zusammenhang mit allen zukünftig auf 
dem Werksgelände der BASF Coatings GmbH durchzuführenden Arbeiten das Kontraktorenmanagement 
und die Standortordnung einzuhalten und sämtliche darin enthaltenen Bestimmungen stets sorgfältig zu 
beachten. 

Ort/Datum: Unterschrift: 
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