
 
   

 

  Qualifizierung auf Grundlage des DGUV Grundsatzes 308-001 

Stufe Gerätetyp 
Zutreffendes 

bestätigen 
Name und Ort der Qualifizierungsstätte 

mit Datum, Unterschrift, Stempel 

1 Gegengewichtsstapler 

2 

Schubmaststapler 

Fahrerausweis 
für Flurförderzeuge 

Vorname: 

Nachname: 

geboren am: 

geboren in: 

Unterschrift 
Berufsgenossenschaft Handel und Warenlogistik · www.bghw.de 05/2025 · Bestell-Nr.: A 4 
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 Beauftragung:B Die Inhaberin/der Inhaber dieses Ausweises ist zum Fahren von Flurförderzeugen beauftragt. Der Auftrag erstreckt sich nur auf die
in der Beauftragung aufgeführten Gerätetypen. Die separate schriftliche Beauftragung gilt als Bestandteil dieses Ausweises und ist
im beauftragenden Unternehmen hinterlegt.  

Firma Beauftragende/Beauftragender Datum Unterschrift/Stempel 


