Haubergsgenossenschaft Eibelshausen

Vollmacht:

Name des Haubergsgenossen:

Vollstandige Adresse:

Hiermit bevollmachtige/n ich/wir Herrn/Frau *

Name:

Adresse:

O meinen/unseren Haubergsanteil (__/8) flir das Jahr oder

O meinen/unseren Haubergsanteil (__/8) bis auf Widerruf zu bearbeiten®.
*Zutreffendes bitte ankreuzen

Die Vollmacht ist an Dritte nicht Gbertragbar.

Der Vollmachtnehmer hat folgende Personen benannt, die mit meinem Einverstandnis im Hauberg
arbeiten durfen:

Der Bevollméachtigte muss einen Befahigungsnachweis (Motorsagen Lehrgang) fir liegendes Holz
und Fallen bei der Ubergabe der Vollmacht zwingend vorlegen.

Die Haubergsgenossenschaft stelle/n ich/wir gleichzeitig fur die mit dem Einschlag und der Abfuhr
verbundenen erheblichen Risiken fur Leib und Leben der im Hauberg oder bei der Abfuhr tatigen
Personen oder anderweitige finanzielle Risiken frei, soweit nicht Unfallversicherungsschutz durch
die gesetzliche Unfallversicherung besteht.

Eine Kopie der Vollmacht und des Befahigungsnachweises Gbergebe ich dem Haubergsvorstand.

Unterschrift des Haubergsgenossen:

Der Vollmachtnehmer verpflichtet sich mit seiner Unterschrift fiir:

e die Einhaltung der Unfallverhitungsvorschriften VSG 4.3 Forsten,
(www.svlfg.de/gesetze-vorschriften-im-arbeitsschutz)

o die fristgerechte Abfuhr des Holzes bis spatestens 15.07. des Jahres,

e das saubere Arbeiten im Hauberg, insbesondere das ebenerdige Abschneiden der Stocke sowie das
Ablegen der Reiser nur im eigenen, zugewiesenen Jahn,

¢ Ricksichtnahme auf Genossen angrenzender Arbeitsbereiche und Nachbargrundstiicke,

e Selbstverantwortung fir die benutzten Werkzeuge, Gerate und Fahrzeuge,

e das Tragen der personlichen Schutzausriistung; Forst-Schutzhelm beim Fallen, Schnittschutzhose,

Schutzhandschuhe und Schnittschutz Schuhwerk

Datum: Unterschrift:




