
Sehr geehrter Kunde, 

die Sicherheit und Gesundheit unserer Mitarbeiter, die gesetzlichen Bestimmungen zum Umgang 
mit gesundheits- und umweltgefährdenden Stoffen und die Vorschriften zur Sicherheit am 
Arbeitsplatz machen es erforderlich, dass Sie bei Auftragseingang einer Reparatur- oder 
Umbauarbeit aus dem Laborbereich diese Unbedenklichkeitsbescheinigung ausfüllen. Wir bitten um 
Ihr Verständnis dafür, dass eine Bearbeitung Ihres Auftrags ohne Vorliegen des vollständig 
ausgefüllten Formblattes nicht möglich ist.

Gerät / Baugruppe:   

Serien-Nummer:     

Handling Information: 

2. Betriebsmittel, z.B. Chemikalien, Säuren oder Basen, mit denen das Gerät / Baugruppe in Kontakt kam

Name;  Chemische Bezeichnung; CAS-Nr.; Best möglich mit Betriebsanweisung nach GefStoffvV  

§14 beigeben

Physikalisch-Astronomische Fakultät 
Chemisch-Geowissenschaftliche Fakultät

Wissenschaftliche Werkstätten/Werkstattverbund

 M1  M2  M3  SPM  E1  Kon

Auftr.-Nr.: 
wird von Werkstätten vergeben 

Unbedenklichkeitsbescheinigung

 E2



3. Erklärung zur Gefährlichkeit der Stoffe (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Wir versichern für das o.g. Gerät / Baugruppe, dass

- keine toxische, ätzende, mikrobiologische, explosive, radioaktive oder sonstige 

gefährliche Kontamination erfolgte

     - das Gerät / Baugruppe frei von gefährlichen Stoffen ist

Wir versichern für das o.g. Gerät / Baugruppe, dass

- alle toxischen, ätzenden, mikrobiologischen, explosiven, radioaktiven oder anderweitig

gefährlichen Stoffe, die mit dem Gerät / Baugruppe in Kontakt kamen, in 2. aufgelistet 

sind und alle Angaben vollständig sind

- das Gerät/Baugruppe vorschriftsmäßig gereinigt, dekontaminiert und sterilisiert wurde.

☐ Es ist nicht auszuschließen, dass das Restrisiko einer Kontamination besteht, siehe 2.

4. Der / die Unterzeichnende erklärt verbindlich

- dass das Gerät / Baugruppe vor der Übergabe gründlich gereinigt 
wurde

- dass die Angaben in diesem Vordruck korrekt und vollständig sind

Ort, Datum   Unterschrift  Auftraggeber 
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