
Berechtigung zur Nutzung der fl. Stickstoff-Abfüllanlage 

der Chemischen Institute (Endenich) 

I: Personendaten: 

Arbeitsgruppe: ______________________________ Datum: ______________________________ 

Name: _____________________________________ Unterschrift: __________________________ 

Hauptabfüller:   oder  Vertreter:  

Unterschrift des Arbeitsgruppenleiters: ______________________________ Datum: _____________ 

 

II: Einweisung/Schlüsselausgabe: 

Sicherheitsunterweisung wurde von Herrn Dr. S. Jester/ Herrn Dr. R. Tirrée erteilt:  

 

__________________________  Datum: _______________ 
Dr. S. Jester/ Dr. J. Tirrée 
 

Einweisung in die Anlage wurde von Herrn T. Frings/ R. Batta erteilt: 

 

__________________________  Datum: _______________ 
T. Frings/ R. Batta 
 

Schlüssel zum Abfüllraum wurde ausgehändigt: 

 

__________________________  Datum: _______________ 
Dr. G. Richardt/Dr. S. Rings 
 

 Die Anlage ist sehr sorgfältig zu bedienen. 

 Auftretende Störungen sind sofort Herrn Frings/Herrn Batta zu melden. 

 Unbefugten Personen ist der Zutritt verwehrt. 

 Reparaturkosten gehen zu Lasten des jeweiligen Verursachers. 
 

III: Entlastung: 

Name des Nachfolgers: ____________________ 

Hauptabfüller:   oder  Vertreter:  

Unterschrift des Arbeitsgruppenleiters: ______________________________ Datum: _____________ 

Der Schlüssel und/oder das Formular wurde/n abgegeben. 

___________________________ Datum: _______________ 
Dr. G. Richardt/Dr. S. Rings 


