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Nachweis «Erstinstruktion» Firmen 

Kontrollliste und Quittierungsformular für Firmen 

Firmen sind gemäss R RTE 20100 verpflichtet, ihrem Personal (auch 
jenem von Unterakkordanten, Lieferanten usw.) gegen Quittung die 
Broschüre «Ich schütze mich!»1) abzugeben sowie eine Kontrolle über  
die erteilte Erstinstruktion gemäss I-10000 zu führen. Diese 
Kontrollliste ist von der Firma laufend nachzuführen und der 
Sicherheitsleitung auf Verlangen zur Verfügung zu stellen. 
 
Firma: 
(auch Unterakkordant, 
Lieferant usw.) 

      

 
Arbeitsstelle:       

 
 
Die auf der Kontrollliste aufgeführten Mitarbeitenden der oben 
genannten Firma bestätigen mit ihrer Unterschrift, dass sie von ihrer 
Firma: 

a) vor Beginn der Arbeiten über die Gefahren des Bahnbetriebes 
und des elektrischen Stromes sowie über die einzuhaltenden 
Sicherheitsmassnahmen instruiert worden sind und die 
Anweisungen verstanden haben; und 

b) die Broschüre «Ich schütze mich!»1), wenn immer möglich in 
ihrer Muttersprache, erhalten haben. 

 
 
 

1) Broschüre «Ich schütze mich!»  

952-61-71 deutsch 952-61-715 portugiesisch   
952-61-710 französisch 952-61-717 englisch  
952-61-711 italienisch 952-61-718 serbisch  
952-61-712 spanisch 952-61-719 kroatisch  
952-61-713 griechisch 952-61-720 polnisch 
952-61-714 türkisch 952-61-722 albanisch 

https://company.sbb.ch/de/sbb-als-geschaeftspartner/einkauf/vorschriften-agb/arbeitsstellensicherheit/sicherheitsorganisation.html


© SBB • IMS Infrastruktur • Prozess Arbeitsstellensicherheit 
DMS ID 27347322 • Form. SBB 4836 • Version 7-0 • Gültig ab 01.12.2025

 

Datum Name Mitarbeiter:in Unterschrift Mitarbeiter:in 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

Datum Name Mitarbeiter:in Unterschrift Mitarbeiter:in 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 


