
	
	Bitte mit wasserfestem Filzschreiber beschriften!

	Transport-Laufzettel

	mit Gefahrenhinweis

	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| Reparatur
	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| HD-Reinigung
	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| Waggonreinigung
	[bookmark: Kontrollkästchen4]|_| Einlagerung
	[bookmark: Kontrollkästchen5]|_| Verschrottung

	Gegenstand: 
		
	

	Pumpen-Nr.: 
		
	E-Motor-Nr.:
		
	sonstige Nr.:
		
	

	Schlauchltg.-Nr.:
		
	

	Auftraggeber: 
	
	Abt.:	
	Tel.: 	
	Datum:	

	Zuständiger techn. Betreuer: 	
	Abt.: 	
	Tel.: 	

	Auftrag und Vorgang Nr.: 	
	für ausführende Werkstatt

	
	
	

	
	Angaben zum Produkt und zugehörige Gefahrenhinweise auf der Rückseite ausfüllen!
	

	
	↓ Laufweg für Werktransport ankreuzen und ausfüllen!
	

	Bereits durchgeführte Transporte streichen
	[bookmark: Kontrollkästchen6]|_| Abholung von Abt.:	
	Ladestelle: 	
	Name: 	

	
	[bookmark: Kontrollkästchen7]|_| Zur Großgebinde-Reinigung
	

	
	
	

	
	Zur Hochdruckreinigung, Ladestelle 	
	

	
	Zugehöriger Auftrag und Vorgang Nr.: 	
	

	
	Die erfolgte Reinigung (HD oder sonstige) ist vom Reiniger zu bestätigen.
	

	
	Produktrückstände sind noch sichtbar
	[bookmark: Kontrollkästchen8]|_| ja
	[bookmark: Kontrollkästchen9]|_| nein
	

	
	Verantwortlich: 	
	Unterschrift: 	
	Datum: 	
	

	
	(Name in Druckbuchstaben)
	
	

	
	
	
	

	
	|_| weiter an Abt.: 	
	Ladestelle: 	
	Bereich: 	
	

	
	Empfänger: 	
	Grund: 	
	

	
	[bookmark: Kontrollkästchen10]|_| weiter an Abt.: 	
	Ladestelle: 	
	Bereich: 	
	

	
	Empfänger: 	
	Grund: 	
	

	
	[bookmark: Kontrollkästchen11]Rücklieferung an: |_| Abholstelle – wie oben angegeben oder an
	

	
	[bookmark: Kontrollkästchen12]|_| Abt. 	
	Ladestelle: 	
	Empfänger: 	

	Hinweis für ausführende Werkstatt:
Laufzettel als Nachweis aufheben und nicht für die Rücklieferung zum Betrieb verwenden!

	





	

	Gefahrenhinweis
	Bitte mit wasserfestem Filzschreiber beschriften!
	

	
	(Alle Fragen müssen vom abgebenden Betrieb, auch bei gereinigten Gegenständen beantwortet werden!)
	Bei fehlenden Angaben ist eine Bearbeitung nicht erlaubt!
	

	
	Der umseitig beschriebene Gegenstand hat zuletzt folgendes Produkt enthalten:
	

	
	Chemikalien-/Produkt-Name: 	
	

	
	Material-Nr: 	
	oder EU-/CAS-/UN-Nr.: 	
	

	
	
	(nichtzutreffendes streichen)
	

	
	[bookmark: Kontrollkästchen13][bookmark: Kontrollkästchen14][bookmark: Kontrollkästchen15]Aggregatzustand: |_| fest |_| flüssig |_| gasförmig;
	Wassergefährdungsklasse:
	nwg
	awg
	1
	2
	3
	

	
	
	
	

	
	Das Produkt ist ohne Fremdeinwirkung
	
	
	Das Produkt reagiert:
	ja
	nein
	

	
	(siehe H-Satz-Formulierung):
	ja
	nein
	mit Wasser 	
	[bookmark: Kontrollkästchen16]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen17]|_|
	

	
	extrem/leicht entzündbar 		
	[bookmark: Kontrollkästchen40]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen41]|_|
	mit Luft 	
	[bookmark: Kontrollkästchen22]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen23]|_|
	

	
	gesundheitsschädlich, Allergien
auslösend 				
	[bookmark: Kontrollkästchen42]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen43]|_|
	nur bei ja: Die entstehenden Gase/Dämpfe sind:
	

	
	giftig oder lebensgefährlich 	
	[bookmark: Kontrollkästchen48]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen44]|_|
	brennbar/selbstentzündlich 	
	[bookmark: Kontrollkästchen24]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen25]|_|
	

	
	schwere Verätzungen auslösend oder
reizend	
	[bookmark: Kontrollkästchen49]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen45]|_|
	gesundheitsschädlich 	
	[bookmark: Kontrollkästchen27]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen26]|_|
	

	
	
	
	
	giftig oder lebensgefährlich	
	|_|
	|_|
	

	
	krebserzeugend/keimzellmutagen 	
	[bookmark: Kontrollkästchen50]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen46]|_|
	schwere Verätzungen auslösend oder reizend	
	[bookmark: Kontrollkästchen28]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen29]|_|
	

	
	fortpflanzungsgefährdend/frucht-schädigend	
	[bookmark: Kontrollkästchen51]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen47]|_|
	
	
	
	

	
	
	
	
	krebserzeugend	
	[bookmark: Kontrollkästchen30]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen31]|_|
	

	
	(sehr) giftig für Wasserorganismen	
	|_|
	|_|
	
	
	
	

	
	
	

	
	Entsorgungsblock
	Die Verunreinigungsstoffe sind:
	ja
	nein
	
	ja
	nein
	

	
	
	Biozide 	
	[bookmark: Kontrollkästchen52]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen56]|_|
	Mineralöl bzw. Siliconöl 	
	[bookmark: Kontrollkästchen34]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen35]|_|
	

	
	
	Benzol 	
	[bookmark: Kontrollkästchen53]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen57]|_|
	wasserlösliche Kohlenwasserstoffe	
	[bookmark: Kontrollkästchen36]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen37]|_|
	

	
	
	CKW bzw. CKW-haltig 	
	[bookmark: Kontrollkästchen54]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen58]|_|
	lösliche Dispersionen 	
	[bookmark: Kontrollkästchen38]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen39]|_|
	

	
	
	Schwermetalle 	
	[bookmark: Kontrollkästchen55]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen59]|_|
	Abfallidentnummer:
	

	
	
	

	
	Nur für internen Gebrauch
	Beim Umgang mit dem Produkt werden im abgebenden Betrieb folgende
Schutzmaßnahmen vorgeschrieben/empfohlen:
	ja
	nein
	

	
	
	
	ja
	nein
	Gesichtsschild 	
	[bookmark: Kontrollkästchen68]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen75]|_|
	

	
	
	ausreichende Raumlüftung 	
	[bookmark: Kontrollkästchen60]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen64]|_|
	Säurebrille 	
	[bookmark: Kontrollkästchen69]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen76]|_|
	

	
	
	Arbeitsplatzabsaugung 	
	[bookmark: Kontrollkästchen61]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen65]|_|
	Staubbrille 	
	[bookmark: Kontrollkästchen70]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen77]|_|
	

	
	
	umluftunabhängiger Atemschutz 	
	[bookmark: Kontrollkästchen62]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen66]|_|
	Chemikalienschutzhand-schuhe wenn ja, welche?	
	[bookmark: Kontrollkästchen71]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen78]|_|
	

	
	
	Vollmaske 	
	[bookmark: Kontrollkästchen63]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen67]|_|
	
	
	
	

	
	
	Filtertyp: 	
	Gummischürze 	
	[bookmark: Kontrollkästchen72]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen79]|_|
	

	
	
	
	Gummistiefel 	
	[bookmark: Kontrollkästchen73]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen80]|_|
	

	
	
	Staubklasse: P
	1
	2
	3
	
	Chemikalienschutzanzug .......
	[bookmark: Kontrollkästchen74]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen81]|_|
	

	
	
	sonstige Schutzmaßnahmen: 	
	

	
	Der Gegenstand wurde vom abgebenden Betrieb desinfiziert:
	[bookmark: Kontrollkästchen19]|_| nein
	[bookmark: Kontrollkästchen18]|_| ja und/oder
	

	
	vorgereinigt:
	[bookmark: Kontrollkästchen20]|_| nein
	[bookmark: Kontrollkästchen21]|_| ja, mit: 	
	

	
	
	ja
	nein
	

	
	Der Gegenstand (Behälter, Innenraum, Doppelmantel) kann unter Druck stehen
	[bookmark: Kontrollkästchen82]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen84]|_|
	

	
	Für die Reparatur wurde ein Freigabeschein ausgestellt 
	[bookmark: Kontrollkästchen83]|_|
	[bookmark: Kontrollkästchen85]|_|
	

	
	Der Aussteller = zuständiger Vorgesetzter/Stellvertreter des abgebenden Betriebes ist für die Vollständigkeit und Richtigkeit verantwortlich!
	

	
	Name:	
	Org.Einh.: 	
	Telefon: 	
	

	
		(Druckbuchstaben)
	
	

	
	Datum: 	
	Unterschrift: 	
	

	
	
	
	



