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Bestellung einer Bewachungsleistung 

Datum der Bestellung: 
Angaben zum Besteller 

Verantwortliche Fachabteilung FSG 
Abteilung:  Ansprechpartner: 
Bei Externen:  
Name der Firma:  
Straße, Nr.: PLZ, Ort: 
Ansprechpartner:   Telefon: 
E-Mail:
Bestellungstitel:     Wird von der Flughafenwache vergeben 

Datum der Bewachung: von   bis 
Uhrzeit: von          bis              Uhr 
(Bis 4 Stunden wird eine Pauschale (4 Stundensätze) berechnet, 
danach wird je angefangener Stunde abgerechnet) 

Treffpunkt (bitte eindeutigen Treffpunkt wählen, z. B. Flughafenwache) 

Grund für die Bewachungsleistung (Bitte genau beschreiben was gemacht werden soll, pauschale Angaben wie 
„Bauarbeiten“ genügen nicht!) 

Örtlichkeit an der die Bewachung stattfinden soll (Wenn möglich Plan beifügen) 

Art der Bewachung (Mehrfachnennung möglich)    Anzahl Sicherheitskräfte:  
 Bewachung offener Türen/ Tore (Land-Luft-Grenze) 
 Beaufsichtigung von ca.            Personen ohne Flughafenausweis 
 Lotsen von Fahrzeugen 
 Veranstaltung (Sicherheitspersonal:  Personen/ LSKK:             Personen) 
 Flughafenführung gemäß Anlage 

Weitere Angaben bei Beaufsichtigung von Personen: 
 Verbotene Gegenstände werden mitgeführt (z. B. Schraubenzieher, Bohrmaschine, Säge,…) 
 Die Mitarbeiter arbeiten für folgende Firma:   
 Persönliche Schutzausrüstung (PSA) erforderlich z.B. Bauhelm 
 Kfz (Falls benötigt)  Tag   Stundenweise von                     bis             Uhr 

Abrechnung (ohne Angaben, Bewachung nicht möglich) 

  Kostenstelle (Kst:                ) 
  Projekt (PSP:             )   
  Auftrag* (PM:               ) *Keine Überaufträge! 
 Sonderleistungsauftrag an folgende Rechnungsadresse: 
Name der Firma:  
Bestellnummer: 
Straße, Hausnummer:  
Plz, Ort:  

Bestellungen können nur mit einer Vorlauffrist von mindestens 24 Stunden gewährleistet werden! 

(Nach Ende der Bewachung auszufüllen) 
 

Tatsächliche Dauer der Bewachung: Datum ________ von _______  bis ________ Uhr 

_________________________ _________________________ ________________________ 
Unterschrift (Kunde) Bestätigung der Bewachung         Datum/Unterschrift Sicherheitsmitarbeiter            Datum/Unterschrift Schichtleiter



Abteilung Sicherheit 
Security 

Form ZS3-031 Seite 2 von 2 Version 8/01.12.2022 

Hinweis für Externe: 

Die Stundensätze ergeben sich aus der Entgeltordnung des Flughafens Stuttgart. 
Die nachfolgenden Verrechnungssätze gelten für die bestellten Überwachungs- und Kontrollaufgaben 
zwischen den Parteien als vereinbart: 

Zugangskontrolle / Bewachungsaufgaben 

Wachdienstmitarbeiter bis zu 4 Stunden 176,00 € 

Stundensatz pro Wachdienstmitarbeiter für jede weitere angefangene Stunde 45,00 € 

Nachtzuschlag pro angefangene Stunde während der Nachtzeiten 3,50 € 
(Nachtzeiten von 21:00 Uhr bis 06:00 Uhr) 

Sonn- und Feiertagszuschlag pro angefangener Stunde 7,90 € 

Alarmverfolgung pro Vorgang 70,00 € 

Kfz-Nutzung bei Bewachungsleistung 

Pro angefangener Stunde 10,00 € 
Maximale Tagespauschale 50,00 € 
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