
 

 

Ausbildungsnachweis 

Anschlagen von Lasten an Kranen 

 

Der/die Unterzeichnende ………………………………………………………………………. des 

Ausbildungszentrums 

Name Ausbildungszentrum .………………………………………………………………………… 

Strasse und Nr. ………………………………………………………………………………………. 

PLZ …………………. Ort ………………………………………………………………………….. 

 

bestätigt, dass 

 ………………………………………………….. 

geboren am ……………… 

 

hat die oben genannte Ausbildung erfolgreich vom ……………… bis zum ……………… absolviert, 

welche gesamthaft mindestens einen halben Tag (1/2 Tag) dauerte. 

Ausbildung durchgeführt durch ………………………………………………………………  

Der/die Teilnehmer/in hat die theoretischen und praktischen Kenntnisse und Fertigkeiten erworben, 

um das Anschlagen und Heben von Lasten mit einem Kran sicher durchzuführen. Die Ausbildung 

basiert auf den Ausbildungsunterlagen der Beratungsstelle für Arbeitssicherheit BfA und entspricht 

den Anforderungen und Empfehlungen des Factsheets 33099 der Schweizerischen 

Unfallversicherungsanstalt (Suva). 

 

Ausgestellt am ………………  

 

Unterschrift ……………………………………………. 
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