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Check-in-Formular fiir Monteure/Handwerker/Techniker (m/w/d)

Am PC oder in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen. Falls zutreffend, sind alle Angaben Pflicht, die nicht mit ,,optional“ gekennzeichnet
sind. Nur vollsténdig und leserlich ausgefiillte Antrédge kénnen bearbeitet werden. Fiir die Richtigkeit der Daten ist allein der
Antragsteller verantwortlich.

HEMPARK- srungs- .
c | JborR | |LEV [ |UER spezifizierung | |Montage | |oorUN9S [ sonstiges

Standort beseitigung
Angaben zum Ziel im CHEMPARK
Ziel-Betrieb/
HEMPARK-P:
c artner Gebaude-Nr.
Zutritt erforderlich am Uber Tor
bzw. von/bis (max. 3 Tage)
Name, Vorname Telefon
(Auftragsverantwortlicher) (Auftragsverantwortlicher)

Montage/Stérungsbeseitigung durch

Firma Anschrift

Name Vorname

Handwerker Handwerker

Geburtsdatum Geburtsort Nationalitat

Ein- und Ausfahrt mit folgendem Fahrzeug

Einfahrt mit eigenem D i D nein Amtliches
Fahrzeug erforderlich? J Kennzeichen

Begriindung
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Mitgebrachte Materialien/Ersatzteile

Beschreibung Menge

Beiladung, die nicht fir den . .
CHEMPARK bestimmt istz | @ || nein

Beschreibung

der Beiladung Menge

Sonderberechtigungen

Mitfihrung . . .
von IT? D ja D nein IT-Seriennummer

Mitfihrung von . . o . .
Werkzeug? D ja D nein Falls ja, bitte Werkzeuganmeldeschein ausfillen.

Ich bestétige 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.

Datum Unterschrift Handwerker

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in diesem Formular auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen mannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaBen fir alle Geschlechter.

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