
Verlängerung Sonderausweis für Fremdfirmen-Mitarbeiter (m/w/d)

Ich bestätige die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. Ich versichere, dass ich die Sicherheits- und Ordnungsvorschriften im 
CHEMPARK zur Kenntnis genommen habe und beauftrage die Currenta GmbH & Co. OHG mit der Erstellung des Ausweises.

Ich bestätige die Richtigkeit der oben gemachten Angaben.
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Genehmigung durch verantwortliche Person der Fremdfirma (Meldefirma/Contractor)

Genehmigung durch Auftraggeber im CHEMPARK

Datum Unterschrift

Datum Unterschrift

Antrag | Seite 1 von 1 | Version 07/2025

CHEMPARK- 
Partnerunternehmen

Name

Telefon E-Mail

Vorname

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.

Nr. vorhandener  
CHEMPARK-Ausweis

Nr. vorhandener 
Sonderausweis

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

Dieses Formular vollständig ausfüllen, unterschreiben und gescannt mailen an:
werkschutz.servicecenter.lev@currenta.biz | werkschutz.servicecenter.dor@currenta.biz | werkschutz.servicecenter.uer@currenta.biz

Regel-Bearbeitungszeit: 3 Werktage
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Sonderausweise sind ausschließlich in Verbindung mit einem aktiven CHEMPARK-
Ausweis gültig und nicht übertragbar. Wird keine Befristung gewählt, gilt der 
Sonderausweis solange der CHEMPARK-Ausweis aktiv ist.

Befristung 
bis (optional)

Telefon

Name Vorname

E-Mail
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