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NAME

STRASSE / NR.
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Fax
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STANDORT DER ANLAGE
STRASSE / NR.

PLZ / ORT
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ANZAHL DER UBERGEBENEN
MAGNETSCHLUSSEL

SCHLUSSEL-
REGISTRIERUNGSNUMMER(N)

Hiermit bestatige ich die oben genannte Fiillanlage, ausschlieflich in Ubereinstimmung mit den

Druckgerate-Richtlinien (TRG 400 / 401/ 402) zu benutzen und entsprechende Einweisungen seitens

des Betreibers erhalten zu haben, insbesondere:
a) Funktion der Anlage
b) Kenntnisnahme der Kurzbetriebsanleitung
¢) Fach- & Sachgerechte Benutzung
d) Fehlererkennung & -vermeidung
e) Unfallverhiitung

EVENTUELLE UNREGELMASSIGKEITEN ODER BESCHADIGUNGEN
DER ANLAGE SIND DEM BETREIBER UNVERZUGLICH ZU MELDEN!
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