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Rückmeldeblatt für Unternehmen 
Gefahrgutbeauftragenverordnung (GGBV, SR 741.622) 

Betriebsadresse Korrespondenzadresse 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

……………………………………………………

Abklärung der Unterstellung unter die GGBV 
Das Unternehmen (zutreffendes bitte ankreuzen) 

ist ein Transportunternehmen 

hat keine Tätigkeit nach Art. 2 (GGBV) mit Gefahrgut 

Art. 2, Abs. 1 Diese Verordnung gilt für Unternehmungen, die gefährliche Güter auf der Strasse, 
auf der Schiene oder auf Gewässern befördern oder sie in diesem Zusammenhang verpacken, 
einfüllen, versenden, laden oder entladen. 

hat Tätigkeiten mit Gefahrgut, aber nur unter der höchstzulässigen Menge nach GGBV (siehe Art. 
5 und Anhang) 
UN Nr. oder Beschreibung …………………………………………………………………….……… 
UN Nr. oder Beschreibung ………………………………………………………………………….… 

UN Nr. oder Beschreibung ………………………………………………………………………….… 

untersteht der GGBV 

hat bereits einen oder mehrere Gefahrgutbeauftragte (GGB) ernannt. Das GGB-Meldeformular 
liegt bei (1 Formular pro GGB) 

 meldet den GGB nach bestandener Prüfung 

Die Richtigkeit der Angaben bescheinigt 

Name: …………………………………. 

Funktion: …………………………………. 

Tel. G: …………………………………. 

Fax G: …………………………………. 

E-Mail: …………………………………. 

Ort, Datum: …………………………………. 

Unterschrift: …………………………………. 

Name: ……………………………………. 

Funktion: ……………………………………. 

Tel. G: ……………………………………. 

Fax G: ……………………………………. 

E-Mail: ……………………………………. 

Ort, Datum: ……………………………………. 

Bitte reichen Sie die Formulare inkl. Unterschrift elektronisch ein: gefahrgut@bl.ch 

Unterschrift: …………………………………. 
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