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Auftragsbezogene ENDVERBLEIBSERKLÄRUNG REACh 

Erklärung über die Einhaltung der Bedingungen über die Verwendung im 
Rahmen der wissenschaftlichen Forschung und Entwicklung, Artikel 56 Absatz 3 
Satz 1 der Verordnung (EG) Nr. 1907/2006 des Europäischen Parlaments und des 
Rates vom 18.12.2006 (REACH-VO) 

Ihr Auftrag-Nr.: ______________________________________ 

Hiermit erklärt: (bitte immer angeben) 

Firmenname _____________________________________________________________________ 

Name  _____________________________________________________________________ 

Anschrift: _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

verbindlich, dass er/sie das Produkt / die Produkte (Artikelnummer/n):  

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

1. Nur unter Einhaltung der Bedingungen gemäß Artikel 56 Absatz 3 Satz 1 in
Verbindung mit Artikel 3 Nummer 23 REACH-VO in der jeweils geltenden Fassung
verwenden und/oder zur Verwendung in Verkehr bringen wird,

2. für den Fall, dass er/sie das Produkt an einen Dritten weitergibt, dieses nur an einen
Dritten weiterzugeben, die sich seinerseits wirksam verpflichtet hat, das Produkt unter
Einhaltung der Bedingungen gemäß Artikel 56 Absatz 3 Satz 1 in Verbindung mit
Artikel 3 Nummer 23 REACH-VO in der jeweils geltenden Fassung zu verwenden
und/oder zur Verwendung in Verkehr zu bringen und bei einer Weitergabe an einen
weiteren Dritten sicherzustellen, dass dieser seinerseits mit den Dritten
entsprechende Vereinbarungen getroffen hat.

_________________________________________ _________________________________________________ 
(Name in Druckschrift)  (rechtsverbindliche Unterschrift) 

Laborleitung  _________________________________________________ 
(Position im Unternehmen) (Ort, Datum) + (Firmenstempel, falls vorhanden) 


	Ihr AuftragNr: 
	Firmenname: 
	Name: 
	Anschrift 1: 
	Anschrift 2: 
	Name in Druckschrift: 
	rechtsverbindliche Unterschrift: 
	Ort Datum  Firmenstempel falls vorhanden: 
	Text1: 
	Text2: 


