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Die Richtlinien für die verkehrsrechtliche Sicherung von Arbeitsstellen (RSA), die 
zusätzlichen Technischen Vertragsbedingungen und Richtlinien für Sicherungsarbeiten an 
Arbeitsstellen an Straßen (ZTV-SA) in der jeweils gültigen Fassung sowie die Technischen 
Lieferbedingungen (TL) sind bekannt und werden angewandt. Ein gültiges Zertifikat über 
die erworbenen Kenntnisse (nicht älter als 3 Jahre) liegt bei.

_____________________________
Untersc hrift des neuen Verantwortlichen

Ich beantrage die Änderung der verantwortlichen Person zu dem Aktenzeichen 541- 

Ab dem  wird folgender Verantwortliche benannt:

Name: 

Anschrift

Kontakt:
Fax:
E-Mail:

Baustellenmanagement (04221) 99-2305
(04221) 99-141254

baustellen@delmenhorst-verkehr.de
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