REINIGUNGSNACHWEIS SCHANKANLAGE


Betreiber / Verantwortlicher:
Name: _____________________________________________________________
Anschrift: _________________________________________________________

Reinigungsunternehmen (falls extern):
Name: _____________________________________________________________
Anschrift: _________________________________________________________

Schankanlage / Objekt:
Bezeichnung: _______________________________________________________
Standort: __________________________________________________________

Reinigungsintervall:
☐ Täglich    ☐ Wöchentlich    ☐ Monatlich    ☐ Nach Bedarf / Sonstiges: ________________

Durchgeführte Reinigungsarbeiten:
☐ Innenreinigung der Schläuche
☐ Außenreinigung der Anlage
☐ Reinigung des Zapfhahns
☐ Reinigung der Kühlanlage
☐ Entkalkung (falls erforderlich)
☐ Sonstige Reinigungsmaßnahmen: ______________________________________

Verwendete Reinigungsmittel:
_____________________________________________________________________

Hiermit bestätige ich die ordnungsgemäße und vollständige Reinigung der oben genannten Schankanlage gemäß den geltenden Hygiene- und Arbeitsschutzvorschriften.


	Reinigungsverantwortlicher
	Betreiber / Auftraggeber

	

Unterschrift: _________________________
	

Unterschrift: _________________________

	Name (in Druckbuchstaben): __________________________
	Name (in Druckbuchstaben): __________________________





Datum: ______________________________________________________________


Originalquelle dieses Dokuments:
https://gesundheit-experte.com/reinigungsnachweis-schankanlage/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://gesundheit-experte.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © gesundheit-experte.com




