
 
Dekontaminationserklärung 

 
Aufgrund von gesetzlichen Vorgaben und zum Schutz unserer Mitarbeitenden und Betriebseinrichtungen 
benötigen wir unbedingt die unterschriebene Dekontaminationserklärung, bevor Ihr Auftrag bearbeitet 
werden kann. 
 

Ihre Kontaktdaten 

Firma ______________________ Telefon ______________________ 
Ansprechpartner ______________________ E-Mail ______________________ 
Strasse ______________________    
PLZ, Ort ______________________ Auftrags-Nr. ______________________ 

 
 Reparatur    Revision   Rücksendung 
 
Schlauchleitung Schlauchnummer _______________________ 

Trockenkupplung Seriennummer _______________________ 

Nottrennkupplung Seriennummer _______________________ 

Armaturen-/ Gerättyp Seriennummer _______________________ 
 
Prozessdaten Temperatur __________      [C°] Druck __________ [bar] 
 

 Leitfähigkeit __________ [S] Viskosität __________ [mm2/s] 
 

Warnhinweise zum Medium 
 

 Medium/ 
 Konzentration 

Giftig Ätzend Entzündlich Gesundheits-
gefahr

 

Sonstiges* unbedenklich 

 Medium im  
 Prozess 

       

 Medium in der  
 Reinigung 

       

 Medium in der  
 Endreinigung 

       

 
 
 

Lieferadresse:     Rückfragen: 
KBF GmbH      
Werkstatt     Tel.:  
Wynentalstrasse 1    Tel.: +41 62 768 70 60 
5723 Teufenthal    info@kbf.swiss 

 
Ich bestätige, dass die zurück gesandte Teile gründlich gereinigt wurden. Diese sind frei von Rückständen in 
gefahrenbringender Menge. 
 
Datum, Ort    Abteilung               Unterschrift 

______________________ ______________________ ______________________ 

*z.B. explosiv, brandfördernd, 
umweltgefährlich, bio-gefährlich, 
radioaktiv 

Bitte zutreffendes ankreuzen. Trifft einer der Warnhinweise zu, bitte ein 
Sicherheitsdatenblatt und eventuelle spezielle Handhabungsvorschriften beilegen. 

mailto:info@kbf.swiss

	Ansprechpartner 1: 
	Telefon 1: 
	AuftragsNr: 
	Schlauchnummer: 
	Seriennummer: 
	Seriennummer_2: 
	Seriennummer_3: 
	Temperatur: 
	Druck: 
	Leitfähigkeit: 
	Viskosität: 
	Medium KonzentrationMedium im Prozess: 
	Medium KonzentrationMedium in der Reinigung: 
	Medium KonzentrationMedium in der Endreinigung: 
	Datum Ort: 
	Abteilung: 
	Firma: 
	Strasse: 
	PLZ, Ort: 
	E-Mail: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Name Ansprechpartner: 
	Nummer Ansprechpartner: 


