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1. Verantwortlichkeit

Die Zentrumsleitung trägt als Fuhrparkverantwortliche/r die Verantwortung für die Umsetzung von regelmäßig anfallenden Aufgaben im Bereich seiner Poolfahrzeuge und dient als direkter Ansprechpartner für den Fuhrparkmanager der NT-Verwaltung.


2. Aufgabenbereich
· Verwaltung der Fahrzeugpapiere und Unterlagen
· Sicherstellung der vor dem Zugriff 3ter geschützten Aufbewahrung der Fahrzeugunterlagen und insbesondere der Fahrzeugschlüssel
· Alle Fahrer sind über die Poolfahrzeugrichtlinie (RL 13) in Kenntnis zu setzen.
· Die Richtlinie gilt als bindendes Instrument für jeden Mitarbeiter.
· Fahrzeugunterweisung (besonders bei neuen Mitarbeitern)
· Halbjährliche Führerscheinkontrolle (QMF 28b) und Weiterleitung an den Fuhrparkmanager
· Monatliche Prüfpflicht gemäß anhängender Checkliste
· Direktes Reporting an den Fuhrparkmanager bei Schäden oder besonderen Vorkommnissen



Mithilfe dieser Checkliste soll monatlich sichergestellt werden, dass die Inhalte der Richtlinie RL 13 von den Fahrern umgesetzt werden und sich alle Poolfahrzeuge in einem einwandfreien Zustand befinden. Die Umsetzungsverantwortung liegt bei der Zentrumsleitung.
amtliches Kennzeichen des Fahrzeugs:
	     


	
Hiermit wird die Prüfung folgender Punkte bestätigt:
	|_|	Sauberkeit Fahrzeug
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|	Fahrzeugauslastung

	|_|	keine sichtbaren Schäden
	|_|	lückenlose Dokumentation des Fahrtenbuchs

	|_|	keine anstehenden Wartungsintervalle
	|_|	Vollständigkeit der Fahrzeugunterlagen
(Kfz.-Schein, Tankkarte, usw.)

	|_|	Fahrzeugbeleuchtung funktionsfähig
(Tagfahrlicht, Standlicht, Abblendlicht, Fernlicht,
Blinker, Bremslichter, Rückfahrlicht)
	|_|	Vorliegen der Kfz.-Schlüssel (2 Stück)
Aufbewahrungsort der Zweitschlüssel:

	|_|	Ölstand ausreichend
	     

	|_|	Reifendruck gem. Vorgaben
	     

	|_|	Sonstiges:
	     

	
	     









Diese Checkliste ist monatlich zu führen und innerhalb der ersten drei Werktage des Folgemonats dem Vorgesetzten sowie dem Fuhrparkmanagement per E-Mail zu übermitteln.
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Zentrumsleitung (oder Vertretung)
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