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D A R M S T A D T  e.V.

Hiermit bestätige ich die Teilnahme zur Einweisung am 

Schneidplotter 
Ich nehme zur Kenntnis, dass… 
(bitte durchlesen und abhaken) 

□ ich die Betriebsanweisung gelesen und verstanden habe. 

□ ich die Maschine vor Benutzung auf einwandfreien Zustand kontrollieren muss. 

□ ich eine Mitverantwortung für Personen in der Umgebung habe. 

□ Gefahren durch lange Haare, Kleidung und Schmuck bei Benutzung vorhanden 
sind. 

□ nur geeignete Messer verwendet werden dürfen. 

□ der Anpressdruck und die Schnitttiefe korrekt einzustellen sind. 

□ nur geeignete und freigegebene Materialien verwendet werden dürfen. 

□ die Werkstücke nach der Benutzung aus dem Schneidplotter entfernt werden 
müssen. 

□ der Arbeitsplatz sauber und aufgeräumt zu hinterlassen ist. 

Zu entrichtender Einweisungsbetrag 
(bitte Zutreffendes ankreuzen) 

□ 1,50 € (Mitglied: Nr. _________ ) □ 3 € (Extern) □ 5 € (Unternehmen) 

□ Ich willige ein, dass der Einweisungsbetrag über das bereits von mir 
erteilte SEPA-Lastschriftmandat eingezogen werden darf. 

oder 

□ Ich begleiche den Einweisungsbetrag in bar. 

____________ ________________________________ _________________________ 
Datum Name, Vorname des Eingewiesenen Unterschrift 

 ________________________________ _________________________ 
 Name, Vorname des Einweisers Unterschrift 
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