
Kontaminationserklärung 
Zum Schutz unserer Mitarbeiter und den gesetzlichen Vorschriften bitten wir Sie um eine 
vollständig ausgefüllte Kontaminationserklärung. Alle Geräte werden durch OTT HydroMet bei Wareneingang 
dekontaminiert (Reinigung). Bei starker Verschmutzung / Kontaminierung werden die Reinigungskosten extra 
berechnet. Befestigen Sie eine Kopie gut sichtbar, außen an der Verpackung. Bevor Ihre Sendung bearbeitet 
werden kann, muss diese Erklärung komplett von einem autorisierten Mitarbeiter Ihrer Firma / Institution 
unterschrieben vorliegen. 

Angaben zum Absender 

Type/s:  Grund der Rücksendung: 

Seriennummer/n: 

Reparaturwunsch: 
� Kostenvoranschlag � Wartung � Reparatur � Kalibrierung

Listen Sie alle Substanzen auf, mit denen das/die Gerät/e in Kontakt waren: 

Welche Art von Kontamination liegt vor: 
Giftig  nein  ja Welche Stoffe? 
Ätzend   nein  ja     Welche Stoffe? 
Explosiv  nein  ja     Welche Stoffe? 
Radioaktiv  nein  ja     Welche Stoffe? 
Biologisch z.B.   nein  ja     Welche Stoffe? 
Schlamm, Muscheln usw. 

Sonstige Stoffe  wenn ja welche? 

Wir akzeptieren keine Geräte, die einer radioaktiven Belastung ausgesetzt wurden und nicht 
fachgerecht dekontaminiert wurden. Sollte Ihr Gerät mit Lithium-Batterien ausgestattet sein, 
entnehmen Sie diese bitte unbedingt vor dem Versand!  
Rücksendungen, die Lithiumzellen enthalten, werden von OTT nicht angenommen. 

Wurde das Gerät gespült und ist frei von gefährdenden Stoffen?  Ja  Senden Sie das Gerät zu uns. 
      Nein   Senden Sie das Gerät nicht ab. 

Rechtsverbindliche Erklärung: 
Wir bestätigen, die vorliegende Erklärung vollständig, nach unserem besten Wissen wahrheitsgetreu ausgefüllt zu 
haben. Der Versand erfolgt gemäß aller Gesetze, die für die Verpackung, den Versand und die Kennzeichnung 
gefährlicher Substanzen gelten. Der Absender ist für alle Schäden, die durch nicht gekennzeichnete 
Kontaminierungen des eingesandten Objektes entstehen, haftbar. 

Datum Rechtsverbindliche Unterschrift (mit Firmenstempel) 

Firma: ___________________ Straße:  ___________________ 

Ansprechpartner: ___________________ Telefon: ___________________ 

PLZ, Ort: ___________________ Fax / E-Mail: ___________________


	Angaben zum Absender: 
	Straße: 
	Telefon: 
	Fax  EMail: 
	Grund der Rücksendung: 
	Seirennummern: 
	Listen Sie alle Substanzen auf mit denen dasdie Geräte in Kontakt warenRow1: 
	Listen Sie alle Substanzen auf mit denen dasdie Geräte in Kontakt warenRow2: 
	Welche Stoffe: 
	Welche Stoffe_2: 
	Welche Stoffe_3: 
	Welche Stoffe_4: 
	Welche Stoffe_5: 
	Sonstige Stoffe wenn ja welche: 
	Senden Sie das Gerät zu uns: Off
	Senden Sie das Gerät nicht ab: Off
	Datum: 
	Rechtsverbindliche Unterschrift mit Firmenstempel: 
	Ansprechpartner/in: 
	PLZ Ort: 
	TypesRow1: 
	TypesRow2: 
	TypesRow3: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Listen Sie alle Substanzen auf mit denen dasdie Geräte in Kontakt warenRow3: 
	Listen Sie alle Substanzen auf mit denen dasdie Geräte in Kontakt warenRow4: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off


