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Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
 
im vergangenen Monat ____________ wurden Fahrzeuge und Fahrpersonal von 
Ihrem Unternehmen durch unser Personal disponiert.  

Die Planung unsererseits erfolgt auf Basis der Vorgaben der VO EG 561/2006 sowie 
dem ArbZG. Dennoch kann es in der operativen Abwicklung zu Abweichungen und  
Verstößen kommen, welche durch uns nicht beabsichtigt sind. 

 

Bitte teilen Sie uns mit, ob die Sozialvorschriften von dem bei uns eingesetzten 
Fahrpersonal im oben genannten Monat  

 
 
 

eingehalten wurden 
  
     
 

nicht eingehalten wurden  
(bitte schicken Sie uns in diesem Falle eine Liste der Verstöße) 

   
 
 
 
 
_______________________________________________ 
Datum, Unterschrift, Firmenstempel, Transportdienstleister 


