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Anmelde-/Durchlassschein fiir Werkzeuge, Materialien und IT zur Mitnahme in
den CHEMPARK durch Fach- und Fremdfirmen

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

Auftrag wird durchgefiihrt von

Firma,

Anschrift Ziel im CHEMPARK

CHEMPARK-Standort | |DOR | |LEV | |UER

Mitgefiihrte Werkzeuge, Materialien und IT

Radioaktive Stoffe und/oder Rontgeneinrichtingen werden mitgefihrt D ja D nein

Folgendes wird zur Mitnahme in den CHEMPARK angemeldet und befindet sich im Eigentum bzw. rechtméaBigen
Besitz des Anmelders

Anzahl| Werkzeug/Gegenstand Weitere Spezifizierung Seriennummer 0.A,,
(Hersteller/Typ/Farbe usw.) falls vorhanden

Nr. Sicherheitssiegel
falls zutreffend
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Vom Werkschutz auszufiillen

D Weitere Werkzeuge/Gegenstéinde siehe Beiblatt

Ich bestétige die Richtigkeit der oben gemachten Angaben.

Name des anmeldenden Mitarbeiters Unterschrift

Dieses Formular vollstandig ausgefiillt zur Torstelle mitbringen. Der Anmelde-/Durchlassschein muss bei der

Ausfahrt aus dem CHEMPARK ohne Aufforderung an der Torstelle vorgezeigt werden.

Fir den Werkschutz

Eingang kontrolliert und bestétigt

Elektronischer Stempel

EI’HEEI Name Werkschutz-Mitarbeiter in Druckschrift Unterschrift Werkschutz-Mitarbeiter
1
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E Detaillierte Informationen zum Datenschutz erhalten Sie an den Torstellen oder im Download-Bereich auf chempark.de.
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