B ACKNOWLEDGEMENT

By signing, you confirm that you have been instructed on the
contents of the document “Operational Safety DBFZ” handed
to you and that you have been made aware of your obligation
to comply with it. This obligation must be fulfilled in order to
uphold house rules and ensure your personal safety. Please
fill out the following fields completely and submit the signed
form either to security (for guests and external companies) or
to event registration. Thank you for your support and unders-
tanding.

Surname, Name

Institution

Your contact at DBFZ

Signature and Date

Thank you for your visit!

Number of the guest pass

ENTRANCE EXIT

Would you like to receive our newsletter?

1 DBFZ-Newsletter
[ Event-Newsletter

E-Mail-Address




Il KENNTNISNAHME

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen sie, dass Sie mit dem Inhalt
des lhnen ausgehandigten Dokumentes ,Betriebssicherheit
DBFZ" unterwiesen und auf die Pflicht zu dessen Einhaltung
hingewiesen worden sind. Dieser Pflicht ist zur Wahrung des
Hausrechts und zur Gewahrleistung Ihrer personlichen Sicher-
heit nachzukommen. Bitte fiillen Sie die folgenden Felder
vollstandig aus und geben Sie das unterschriebene Formular
entweder beim Wachschutz (fir Gaste und Fremdfirmen) oder
bei der Veranstaltungsregistrierung ab. Vielen Dank fir lhre
Unterstiitzung und lhr Verstandnis.

Nachname, Vorname

Institution

Ihr Kontakt am DBFZ

Unterschrift und Datum

Vielen Dank fiir lnren Besuch!

Nummer des Gasteausweises

EINGANG AUSGANG

Sie méchten unseren Newsletter erhalten?

1 DBFZ-Newsletter
1 Event-Newsletter

E-Mail-Addresse
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