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Gefahr ausgehend von:    Anlage/Gebäude    Arbeitsprozess     Arbeitsweise/Verhalten 
(technisch)         (organisatorisch)      (persönlich) 

Deine Beobachtung… Sonstiges: ___________________________ 
Stolperstelle/Sturzgefahr durch Gegenstände ___________________________ 

Scharfe/hervorstehende Gegenstände ___________________________ 

Gefahr von herunterfallenden Teilen ___________________________ 

fehlende Freischaltung/Gefährdungsbeurteilung ___________________________ 

Persönliche Schutzausrüstung nicht verwendet ___________________________ 

Betriebsmittel nicht sachgemäß verwendet ___________________________ 

Ich bin ein Hingucker… Datum: ____________________________ 
Name*:  ________________________________   Firma*: __________________________________ 
*freiwillige Angaben

 

Tätigkeit bei der die Gefahr bestand

Beobachtungsort Firma 

Gefahrenquelle selbst beseitigt   Meldung an den Vorgesetzten 

Kollegen auf das Fehlverhalten hingewiesen   Meldung an SiFa 

Deine Lösungsidee… 

Eintrittswahrscheinlichkeit 
o Praktisch unmöglich, normalerweise nicht

o Unwahrscheinlich, einmal im
Berufsleben, sehr selten

o Durchaus möglich, selten

o Zu erwarten, gelegentlich

o Fast gewiss, häufig

Zu erwartende Schadensschwere 
o Erste Hilfe, leichte Verletzung,

ohne Ausfallzeit

o Verletzung oder Erkrankung,
mit oder ohne Ausfallzeit (reversible Schäden)

o Unfall oder Erkrankung,
mit Ausfallzeit (irreversible Schäden)

o Todesfall, Massenunfall oder Erkrankung

Bewertung der Gefahr 
(zutreffendes bitte ankreuzen) 

Die ausgefüllte Sicherheitskarte bitte an AGU@netz-wartungsservice.de oder 
per Post an AGU, Werkstraße 708, 19061 SN senden. 

S!cherheitskarte

mailto:AGU@netz-wind.de
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