U
BUSCH

VACUUM SOLUTIONS

ERKLARUNG ZUR KONTAMINATION

Vakuum-Anlagen und -Komponenten

WICHTIGER HINWEIS! Diese Kontaminationserklarung muss ordnungsgemal ausgefullit und allen Vakuum-Anlagen und -Komponenten beigelegt
werden, die uns zur Reparatur oder Wartung zurtickgesandt werden. Wird dies nicht beachtet, muss mit Verzégerungen gerechnet werden.
Diese Erklarung darf nur von autorisiertem Fachpersonal ausgefullt und unterzeichnet werden!

1. DATEN DER VAKUUMPUMPE / -ANLAGE 2. BITTE GEBEN SIE DEN GRUND FUR
DIE RUCKSENDUNG AN
Type / Modell
. O Garantie O Reparatur O Austausch

Seriennummer

O Mietgerat O Rickkauf O
Kundennummer
Verwendetes Ol Wurden die Einlasse, Auslasse und Gasan-

schllsse (Sperr-, Spul-, Verdinnungsgas) .
Prozess/Anwendung mit Metallflanschen verschlossen? © Ja © Nein
3. KONTAMINATION DES GERATS Wurden mit der Vakuumpumpe geféhrliche Substanzen gepumpt, wo-

durch eine Verunreinigung entstand? Bei Nein, weiter mit Abschnitt5. O Ja O Nein
O Atzend e O Toxisch O Radioaktiv Kont-ammlerte Gerate mt.xssen entsprechend den ge-
setzlichen Transportbestimmungen versandt und unter

O Mikrobiologisch 0 Gerat war in Betrieb O Sonstige Schadstoffe ~anderem mit Metallflanschen verschlossen werden!

4. SCHADLICHE STOFFE UND GEFAHRLICHE REAKTIONSPRODUKTE,
MIT DENEN DAS GERAT IN KONTAKT WAR

O Ammoniak (NH,) OO Dichlorethan O Isopropanol 0 Stickstofftrifluorid (NF,)

O Argon (Ar) O Diisopropylether O Luft O Tetrachlormethan (CCl))

OO Arsen (As) O Dimethylsulfoxid (DMSO) O Methanol 0 Tetraethylorthosilicat (TEOS)
O Arsenwasserstoff (AsH,) U Distickstoffmonoxid (N,O) O Methylethylketon O Tetrafluormethan (CF,)

O Azeton O Essigsaure O Methylisobutylketon 0 Tetrahydrofuran

O Azetonitril O Ethanol O Methyl-tert-butylketon 0 Toluol

J Benzol O Ethylacetat O Ozon (0,) O Trifluormethan (CHF,)

O Bortrifluorid (BF,) O Ethylen-/Propylenglykol O Sauerstoff (O,) 0 Trimethylboran (B(CH,),)

O Chlor O Hexan O Schwefelhexafluorid (SF;)

O Chlorwasserstoff (HCl) O Hydrogenbromid (HBr) O Stickstoff (N,)

O Andere (bitte geben Sie hier nicht genannte Chemikalien oder Stoffe auf einer getrennten Seite im Anhang an)

O Erfordert Schutzausrustung (Hand, Augen, Korper) O Das Gerat wurde griindlich gespilt

O Die Reinigung in Wasser oder mit Dampf ist unschadlich O Die Vakuumpumpe wurde gespult. Bitte die Bezeichnung des
O Zu verschrottende Teile kdnnen gefahrlos entsorgt werden verwendeten Stoffs angeben (inkl. SDB):

Die Vakuumpumpe/das Gerat wurde dekontaminiert und/oder von jeglicher Gefahr befreit O Ja O Nein

Beschreiben Sie die bereits durchgefiihrten Dekontaminierungsmafnahmen:

Wurde ein Gerat nicht von jeglicher Gefahr befreit, ist die Genehmigung des Empfangers vor dem Versand erforderlich.

5. ERKLARUNG

Ich versichere hiermit, dass alle Angaben in diesem Formular korrekt und vollstandig sind.
Der Transport/Versand kontaminierter Gerate wird entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen veranlasst.

Firma Telefon Name

Stral3e

PLZ, Stadt Datum, Unterschrift, Stempel der Firma/ des Instituts
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werden, die uns zur Reparatur oder Wartung zurtickgesandt werden. Wird dies nicht beachtet, muss mit Verzégerungen gerechnet werden.
Diese Erklarung darf nur von autorisiertem Fachpersonal ausgefullt und unterzeichnet werden!

ANHANG: SCHADLICHE STOFFE UND GEFAHRLICHE REAKTIONSPRODUKTE,
MIT DENEN DAS GERAT IN KONTAKT WAR

Bitte chemische Formel, Sicherheitsdatenblatt (SDB) und CAS- oder EG-Nummer beifligen.

Name, Hersteller Chemische Formel Gefahrenklasse MaRnahmen bei Freiwerden der Schadstoffe Erste Hilfe bei Unféllen

5. ERKLARUNG

Ich versichere hiermit, dass alle Angaben in diesem Formular korrekt und vollstandig sind.
Der Transport/Versand kontaminierter Gerate wird entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen veranlasst.

Firma Telefon Name

Stral3e

PLZ, Stadt Datum, Unterschrift, Stempel der Firma/ des Instituts
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