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Unbedenklichkeitserklärung 
 
 
Um die Unbedenklichkeitserklärung auszufüllen, müssen Sie alle 
Substanzen kennen, mit denen das zu reparierende Gerät in Berührung 
gekommen ist. 
 

1. Gerätebeschreibung 
 
Gerätetyp:  ______________________________________________________  
 
Serien-Nr.:  ______________________________________________________  
 

Wurde das Gerät bereits eingesetzt ? Ja   Nein   

(auch nur zu Testzwecken) 
 

2. Verwendete Proben, Substanzen oder Lösemittel 
 
War das Gerät jemals in Berührung mit: 

- radioaktivem Material ? Ja   Nein   

- biologisch aktivem Material ? Ja   Nein   

- giftigem oder sonst für Mensch oder Umwelt 

  gefährlichem Material ? Ja   Nein   

 
Mit welchen Substanzen war das Gerät in Berührung ? 
 

 keinerlei Substanzkontakt 
 
Substanz-                Formel:     Vorsichtsmaßnahmen:         Sicherheitsratschläge 
Bezeichnung:                                                                    bei Kontakt: 
 
1.  _____________________________________________________________  
 
2.  _____________________________________________________________  
 
3.  _____________________________________________________________  
 
4.  _____________________________________________________________  
 
 
SunChrom nimmt keine Geräte an, die mit radioaktiven Substanzen in Berührung 
gekommen sind. Bevor solche Geräte angenommen werden, müssen Sie diese 
dekontaminieren und die Wirksamkeit Ihrer Maßnahmen nachweisen. 
 
Nehmen Sie in einem solchen Fall vorher Verbindung mit SunChrom auf. 
 



 

Industriestr. 18d      61381 Friedrichsdorf      Tel.: 06172 - 953350      Fax: 06172 - 953399       www.sunchrom.de 

                        Unbedenklichkeitserklärung 2/2 

 
 
 

3. Rücksendeanlass / Reparaturgrund 
 
Beim Einsatz des Gerätes wurde folgendes beobachtet / trat folgende Störung auf: 
 _______________________________________________________________  
 
 _______________________________________________________________  
 
 _______________________________________________________________  
 
 _______________________________________________________________  
 
 

4. Erklärung 
 
Firma / Institut:  ___________________________________________________  
 
Ansprechpartner/in:  _______________________________________________  
 
Anschrift:  _______________________________________________________  
 
 _______________________________________________________________  
 
Tel. / Fax:  _______________________________________________________  
 
E-Mail:  _________________________________________________________  
 
Ich/wir wünsche/n für dieses Gerät: 
 

 Reparatur             Wartung 

 schriftl. Kostenvoranschlag              tel. Kostenvoranschlag 

 
 
Ich habe diese Erklärung wahrheitsgemäß und vollständig ausgefüllt und keine 
sachlich wichtigen Informationen zurückbehalten. 
 
Ort, Datum:  _____________________________________________________  
 
 
 
Stempel / Unterschrift:______________________________________________  
 
 


