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BASF Construction Additives GmbH 
Dr.-Albert-Frank-Straße 32 
83308 Trostberg  

BASF Construction Additives GmbH  
Kontraktorenselbsterklärung (KSE) 

  
Kontraktorenanschrift: 
Firma: ______________________________ 
Branche / Gewerk: ______________________________ 
Ansprechpartner: ______________________________ 
Straße: ______________________________ 
PLZ/Ort: ______________________________ 
Telefon: ______________________________ 
Fax: ______________________________ 
E-Mail: ______________________________ 
 
Kontraktorenselbsterklärung 
Das Unternehmen hat Gefährdungsbeurteilungen nach BetrSichV § 3   Ja  Nein 
und ArbSchG § 5 und § 6 durchgeführt, dokumentiert und entsprechende  
Maßnahmen getroffen. 
Das Unternehmen überprüft die fachliche und gesundheitliche   Ja  Nein 
Qualifikation seiner Mitarbeiter und stellt diese durch geeignete  
Maßnahmen sicher. 
Alle Mitarbeiter werden gem. ArbSchG § 12 regelmäßig unterwiesen.  Ja  Nein 
Die Unterweisungen werden dokumentiert.  Ja  Nein 
Unfallereignisse werden untersucht und dokumentiert.  Ja  Nein 
Arbeitsmittel werden gem. den gesetzlichen Bestimmungen regelmäßig  Ja  Nein 
geprüft. 
Mindestens ein Kontraktorenmitarbeiter vor Ort ist der deutschen Sprache  Ja  Nein 
in Wort und Schrift mächtig. 
Das Unternehmen verfügt nachweislich über ein zertifiziertes  Ja  Nein 
Sicherheitsmanagementsystem (s. S. 16/17). 
Das Zertifikat liegt der Kontraktorenselbsterklärung bei.   Ja  Nein 
Das Unternehmen setzt Subkontraktoren ein.  Ja  Nein 
Das Unternehmen fordert das gleiche Qualifikationsniveau und   Ja  Nein 
Sicherheitskonzept von seinen Subunternehmern. Dies wird vertraglich 
festgehalten, geprüft und in Form einer Subkontraktorenanmeldung  
dokumentiert (bitte Folgeseite(n) 14 ausfüllen und beilegen!). 

Der Auftragnehmer verpflichtet sich, dem Auftraggeber die entsprechenden Doku-
mente und Nachweise gemäß vorstehender Punkte jederzeit und kurzfristig vorzule-
gen. 
Die Richtigkeit der vorgenannten Angaben wird hiermit bestätigt: 
 

Ort/Datum: _________________ Unterschrift/Firmenstempel: ____________________ 

Legen Sie diese ausgefüllte und  
unterschriebene Seite Ihrem  
Angebot bzw. Ihrer Auftrags- 
bestätigung bei. 

(gesetzliche) M
indestanforderung  

(an U
nternehm

en) 

AMS / SCC  

s. S. 16/17 

Einsatz von 
Subkontrak-
toren s. S. 14 


