
Amt für Verbraucherschutz 
Staatliche Arbeitsschutzaufsicht 
Postfach 30 28 22 
20310 Hamburg 
E-Mail: arbeitnehmerschutz@justiz.hamburg.de

Fragebogen zur Auskunft im Rahmen von Aufsichtstätigkeiten nach dem 
Arbeitsschutzgesetz zu Lieferdienstleistungen und deren Durchführung  

Unternehmensdaten 
Firma 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Ort 
Angabe zur Geschäftsführung 

Vorname und Name 

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Angabe zur Ansprechperson, falls von der Geschäftsführung abweichend 

Vorname und Name 

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Fragen zu angebotenen Lieferdienstleistungen 

1. Bietet Ihr Unternehmen Lieferdienstleistungen an?

Ja Nein 

2. Wenn ja, werden die Lieferdienstleistungen durch eigene Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter durchgeführt?

Ja Nein 

3. Werden Lieferdienstleistungen ganz oder teilweise an Fremdfirmen bzw. Subunternehmen vergeben?

Ja Nein 

4. Sofern Lieferdienstleistungen an Fremdfirmen bzw. Subunternehmen vergeben werden, teilen Sie uns
bitte Name(n) und Anschrift der Fremdfirma bzw. des/der Subunternehmen(s) mit

5. Wie werden Fremdfirmen bzw. Subunternehmen beauftragt?
dauerhaft Projektbezogen / fallweise 

6. Anmerkungen / Ergänzende Angaben (optional)

Hinweis: 
Gemäß § 22 (1) Satz 1 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) ist die Arbeitsschutzaufsicht befugt, vom Arbeitgeber 
oder von den verantwortlichen Personen die zur Durchführung von Überwachungsaufgaben erforderlichen 
Auskünfte und die Überlassung von entsprechenden Unterlagen zu verlangen. 

Hinweise zur Datenverarbeitung:  
Wir messen dem Datenschutz große Bedeutung bei. Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten geschieht unter Beachtung der geltenden datenschutz-
rechtlichen Vorschriften, insbesondere der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO). Weitere Hinweise zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten sowie 
über die Ihnen zustehenden Rechte finden Sie auf unserer Homepage unter https://www.hamburg.de/bjv/datenschutzhinweise/. Auf Wunsch übersenden wir 
Ihnen diese Informationen in Papierform.
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