
Risikobewertung  
 
Bewertung durchgeführt von: ______________________  Datum: _____________ 
 
Beschreibung des Risikos / der Situation / möglicher Szenarien:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
� Im Grünen Bereich – keine weiteren Maßnahmen Notwendig  
 
� Im Gelben Bereich – OK durch den Vertreter der DTO  ____________________  
 
 
� Im Gelben Bereich, folgende Maßnahmen werden getroffen um abzuschwächen:  
 
� Im Roten Bereich, folgende Maßnahmen werden getroffen um abzuschwächen:  
 
(Maßnahmen) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Neubewertung:  Probability: _____________   Severity: __________________ 
 
� Im Grünen Bereich – keine weiteren Maßnahmen Notwendig  
 
� Im Gelben Bereich – OK durch den Vertreter der DTO ____________________  
 
� Im Roten Bereich – kein weiterer Betrieb dieser Art  
 
  


