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          Friedrichshafen- 
          Oberschwaben An die Mitglieder 

Arbeitskreis  

Arbeit-, Umwelt- und Gesundheitsschutz 

und an die Schwerbehindertenvertreter/innen 

 
 
 
 

 

 

Einladung  
 
Liebe Kollegin, lieber Kollege, 
 
zur nächsten Sitzung des ARBUGS mit den AK Schwerbehinderten  möchten wir euch 
recht herzlich einladen. Termin: 
 
Mittwoch, 13.03.2013 
Beginn: 18:30 Uhr, Ende: 20:30 Uhr, 
in der IG Metall Friedrichshafen-Oberschwaben 
 
Auf der Tagesordnung stehen folgende Punkte: 
 

1. Die Umsetzung der Bestimmungen der DGUV2 
Input Axel Schmidt (ZF Friedrichshafen) 

2. Verschiedenes 
 

Bei der DGUV2 handelt es sich um die Bestimmungen der notwendigen Anzahl von 
Arbeitssicherheitsfachkräften und Betriebsärzten nach den BG Vorschriften. 
 
Wir bitten euch, auf beiliegendem Anmeldebogen Bescheid zu geben, ob ihr an der 
Sitzung teilnehmen könnt.  
 
Mit freundlichen Grüßen  
 
IG Metall   
Friedrichshafen-Oberschwaben 
 
gez. Lilo Rademacher   
 
AK ARBUGS   gez. Michael Presser gez. Axel Schmidt   
Schwerbehindertenvertretung gez. Alain Roberts gez. Peter Bührle 
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   IG Metall  Friedrichshafen-Oberschwaben 

Riedleparkstr. 13 
88045 Friedrichshafen 
 
Telefon 
07541 3893-0 
 
Telefax 
07541 3893-20 
 
Kontakt 
Heidi.Obermeier@igmetall.de 

 

Rückmeldung 
Arbeitskreis  

Arbeit-, Umwelt- und Gesundheitsschutz 

und an die Schwerbehindertenvertreter/innen 

am 13.03.2013 

Betrieb: 

 
………………….. 

 
 
Ich nehme an der Sitzung  
 

teil       O 
 
 
 
 
 
Name    
 
……………………………  Vorname ……………………… 
 
 
Unterschrift: 
 
 ……………………………… Tel.-Nr.  ………………………. 


