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Berufsgenossenschaft

Nahrungsmittel
und Gastgewerbe

Meldung eines Mangels an

einem Arbeitsmittel
(Maschine, Gerdt, Anlage)

Mangel gemeldet von:

Name Vorname Datum Unterschrift

Arbeitsmittel (Maschine, Gerat, Anlage):

Folgender Mangel ist vorhanden bzw. tritt auf:

Der Mangel beeintrachtigt insbesondere: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

I:I Sicherheit/Gesundheitsschutz
I:I Produktqualitat/Ausstof

I:I Hygiene

I:I allgemeine Funktionalitat

Das Arbeitsmittel wird nicht mehr verwendet/ist aus dem Verkehr gezogen?
. Ja Nein . geplantfir ...

Die Dringlichkeit fiir die Mdngelbeseitigung ist ...

Hoch Mittel Gering

Name Vorname Datum Unterschrift
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