
Name, Vorname 
(Auftragsverantwortlicher)

Telefon
(Auftragsverantwortlicher)

Menge 

Menge 

Beiladung, die nicht für den 
CHEMPARK bestimmt ist?

Ladung 

Beschreibung  
der Beiladung 

ja nein

Ein- und Ausfahrt mit folgendem Fahrzeug	

Anlieferung/Abholung durch

Kennzeichen  
Auflieger/Anhänger

Amtliches 
Kennzeichen

Container-Nr. Mulden-Nr.

≤ 3,5 t

Abfalltransport

> 3,5 t ≤ 7,5 t

> 7,5 t ≤ 40 t

Geburtsdatum Geburtsort Nationalität

Firma Anschrift

Vorname 
Fahrer

Name 
Fahrer

Check-in-Formular für Anlieferer/Abholer (m/w/d)

CHEMPARK-Partner Ziel-Betrieb/ 
Gebäude-Nr.

CHEMPARK- 
Standort
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DOR LEV UER AnlieferungSpezifizierung Abholung

Angaben zum Ziel im CHEMPARK

Anlieferung/Abholung von

Sonderberechtigungen	

Mitführung von  
Werkzeug? Falls ja, bitte Werkzeuganmeldeschein ausfüllen.

Mitführung  
von IT?

ja nein

ja nein

Datum Unterschrift Fahrer

Mi
tn

ah
me

Ich bestätige die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. Ich habe die Sicherheits- und Ordnungsvorschriften im CHEMPARK, 
die Sicherheitshinweise, sowie die Verkehrsordnung CHEMPARK umfassend zur Kenntnis genommen und verstanden. 

Detaillierte Informationen zum Datenschutz erhalten Sie an den Torstellen oder im Download-Bereich auf chempark.de.

IT-Seriennummer

Original | Seite 1 von 1 | Version 11/2023

 Am PC oder in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen. Falls zutreffend, sind alle Angaben Pflicht, die nicht mit „optional“ gekennzeichnet 
sind. Nur vollständig und leserlich ausgefüllte Anträge können bearbeitet werden. Für die Richtigkeit der Daten ist allein der 
Antragsteller verantwortlich.
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