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Fremdfirmenerklärung 
Anlage zur Fremdfirmenordnung 

Angaben Auftrag 

Auftraggebende Stelle Uni Jena 
Koordinator Uni Jena 
Auftrag (durchzuführende Arbeiten) 
Einsatzort 
Ausführungszeitraum 

Angaben Fremdfirma 

Firmenbezeichnung 
Anschrift 
Tel.-Nr. 
Ansprechpartner vor Ort Tel.-Nr. 
Zuständiger 
Unfallversicherungsträger (BG) 

Von der Fremdfirmenordnung der Friedrich-Schiller-Universität Jena in der aktuell gültigen 
Version hat die/der Unterzeichnende Kenntnis genommen und bestätigt mit ihrer/seiner 
Unterschrift deren Einhaltung sowohl für den Auftragnehmer als auch für die 
Subunternehmen. 

Datum, Unterschrift Fremdfirma 

bis

Hinweis für elektronische Abgabe: In Textform sind keine eigenhändige Unterschrift oder Signatur 
erforderlich. Die Zuordnungs- und Abschlussfunktion der Unterschrift wird durch das Erfordernis der 
Namensangabe des Erklärenden ersetzt. Hier ist darauf zu achten, dass bei natürlichen Personen der 
natürliche Name (§ 12 BGB), bei juristischen Personen und Handelsgesellschaften der Firmenname (§ 17 
HGB) und der Unterzeichnende erkennbar sein muss.
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Fremdfirmenerklärung - Subunternehmer 
Anlage zur Fremdfirmenordnung 

⃣ Es werden keine Subunternehmen eingesetzt.  

⃣ Es werden Subunternehmen eingesetzt: Liste der Subunternehmen 

Angaben Subunternehmen 1 
Firmenbezeichnung 
Anschrift 
Tel.-Nr. 
Ansprechpartner vor Ort Tel.-Nr. 
Zuständiger 
Unfallversicherungsträger (BG) 

Angaben Subunternehmen 2 
Firmenbezeichnung 
Anschrift 
Tel.-Nr. 
Ansprechpartner vor Ort Tel.-Nr. 
Zuständiger 
Unfallversicherungsträger (BG) 

Angaben Subunternehmen 3 
Firmenbezeichnung 
Anschrift 
Tel.-Nr. 
Ansprechpartner vor Ort Tel.-Nr. 
Zuständiger 
Unfallversicherungsträger (BG) 

Angaben Subunternehmen 4 
Firmenbezeichnung 
Anschrift 
Tel.-Nr. 
Ansprechpartner vor Ort Tel.-Nr. 
Zuständiger 
Unfallversicherungsträger (BG) 

Angaben Subunternehmen 5 
Firmenbezeichnung 
Anschrift 
Tel.-Nr. 
Ansprechpartner vor Ort Tel.-Nr. 
Zuständiger 
Unfallversicherungsträger (BG) 


	Auftraggebende Stelle Uni Jena: Dezernat 4 Bau und Liegenschaften
	Ansprechpartner vor Ort: 
	Firmenbezeichnung_2: 
	Anschrift_2: 
	TelNr_3: 
	Ansprechpartner vor Ort_2: 
	TelNr_4: 
	Zuständiger Unfallversicherungsträger BG_2: 
	Firmenbezeichnung_3: 
	Anschrift_3: 
	TelNr_5: 
	Ansprechpartner vor Ort_3: 
	TelNr_6: 
	Zuständiger Unfallversicherungsträger BG_3: 
	Firmenbezeichnung_4: 
	Anschrift_4: 
	TelNr_7: 
	Ansprechpartner vor Ort_4: 
	TelNr_8: 
	Zuständiger Unfallversicherungsträger BG_4: 
	Firmenbezeichnung_5: 
	Anschrift_5: 
	TelNr_9: 
	Ansprechpartner vor Ort_5: 
	TelNr_10: 
	Zuständiger Unfallversicherungsträger BG_5: 
	Firmenbezeichnung_6: 
	Anschrift_6: 
	TelNr_11: 
	Ansprechpartner vor Ort_6: 
	TelNr_12: 
	Zuständiger Unfallversicherungsträger BG_6: 
	FirmenbezeichnungErklärung: 
	Anschrift_Erklärung: 
	TelNr_2_Erklärung: 
	Check Box1_Erklärung: Off
	Check Box2_Erklärung: Off
	TelNr_Erklärung: 
	Zuständiger Unfallversicherungsträger BG: 
	Unterschrift: 
	ag_federfuehrend: Herr Krahner
	ag_leistung_bez: Los 1 Austausch Brandmelder
	ag_massnahme_bez_1: diverse Objekte gemäß LV
	ag_frist_ausf_beg: 
	ag_frist_ausf_end: 


