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Stand 01/2024 

Bestätigung der Einweisung  
in die Technik-, Energiezentralen, Rohrbrücken und erdverlegter Rohrleitungsbau, 

Dächer und die ZABA für Partnerfirmen und Betriebsfremde                                     
der Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co KG 

Standort Ingelheim 

Einweisungsthemen: 

1.  Voraussetzungen für den Gebäudezutritt: 

•  Schulung aller Mitarbeitender 

2.  Technik- und Energiezentralen: 

•  Allgemeine Verhaltensregeln (Auszug aus SOP 016-012180) 
•  Stoß- und Stolpergefahr, Kontaminationsgefahr, Vorgaben PSA 

3.  Zwischendecken – Beengte Räume: 

•  Allgemeine Verhaltensregeln (Auszug aus SOP 016-012180) 
•  Gefahren gemäß DGVU, Kennzeichnung, Vorgaben PSA, Erlaubnisscheinpflicht 

4.  Kältezentralen, Elektroräume, Lagerbereiche & Flure, Räume mit Servern oder PC‘s 

•  Allgemeine Verhaltensregeln   

5.  Rohrbrücken und erdverlegter Rohrleitungsbau: 

•  Vorgehensweise zur Anmeldung von Arbeiten, Vorgaben PSA  
•  Allgemeine Verhaltensregeln, Markierung von Rohrleitungen, Verwendung von Werkzeug   

6.  Betreten von Dachflächen: 

•  Allgemeine Verhaltensregeln (Auszug aus SOP 016-012180)  
•  Gefahren auf den Dachflächen, Erlaubnisscheinpflicht, Vorgaben PSA  

7.  ZABA  -  Zentrale Abwasserbehandlungsanlage: 

•  Allgemeine Verhaltensregeln  
•  Biologische und andere Gefahren  

 
 

Hiermit bestätige ich, dass ich in die geltenden Sicherheits- und Verhaltensregeln über die „Einweisung in 
die Technik-, Energiezentralen, Rohrbrücken und erdverlegter Rohrleitungsbau, Dächer und die ZABA“ 
eingewiesen wurde, diese verstanden habe und dafür sorge, dass deren Einhaltung bei der 
Auftragsdurchführung sichergestellt wird. 

 

Partnerfirma       Boehringer Ingelheim-Ausweis Nr. 
(leserlich in Druckbuchstaben) 

_________________________________________________                  _______________________________________ 

Vor- und Nachname      Datum, Unterschrift 
(leserlich in Druckbuchstaben) 

_________________________________________________                  _______________________________________ 

Ablageort der Schulungsbestätigung    ___________________________________________________________ 
Mit Angabe Gebäude, Raum     (Wird vom PFM-DB-Ansprechpartner ausgefüllt) 

 
 


