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Manatees Monheim e.V. 

Erklärung zur Kompressoreinweisung 

 Ich habe an einer Belehrung durch den Kompressorwart oder dessen berechtigten Vertreter 

 zur Einweisung in die Füllanlage des Manatees Monheim e.V. teilgenommen. Ich wurde über 

 die Gefahren des Füllbetriebs und die mir durch die Füllberechtigung übertragenen Rechte 

 und Pflichten aufgeklärt. Mit meiner Unterschrift bestätige diese Rechte, Pflichten und 

 Gefahren verstanden zu haben. 

 Referent: _____________________________ 

 Datum der Belehrung: ___________________ 

 

 Ich habe an einer vor Ort Schulung bestehend aus Belehrung und praktischer Übung durch 

 den Kompressorwart oder dessen berechtigten Vertreter zur Einweisung in die Füllanlage des 

 Manatees Monheim e.V. teilgenommen. Ich wurde über die Gefahren des Füllbetriebs und 

 die mir durch die Füllberechtigung übertragenen Rechte und Pflichten aufgeklärt. Mit meiner 

 Unterschrift bestätige diese Rechte, Pflichten und Gefahren verstanden zu haben. 

 Referent: _____________________________ 

 Datum der Schulung: ____________________ 

 

 Ich habe die auf der Internetseite des Manatees Monheim e.V. zum download verfügbare 

 Unterlage "Kompressor- und Füllanlagenunterweisung der Anlage Manatees Monheim e.V." 

 mit Stand vom ________________ gelesen. Ich habe die Möglichkeit genutzt Fragen zur 

 Einweisung mit dem Kompressorwart oder dessen berechtigten Vertreter zu besprechen. Ich 

 habe die Gefahren des Füllbetriebs und die mir durch die Füllberechtigung übertragenen 

 Rechte und Pflichten verstanden. Dies bestätige ich mit meiner Unterschrift. 

 

 ___________________________  ___________________________ 
         Datum               Ort 
 

 ___________________________  ___________________________ 
          belehrte Person (Druckbuchstabe)                     Unterschrift 
 

 
 ___________________________  ___________________________ 
        Kompressorwart o. b. Vertreter                     Unterschrift 
                       (Druckbuchstabe)  


