
Endverbleibserklärung 
gemäß § 9 Chemikalien-Verbotsverordnung

CUT Dental GmbH 
Aarstraße 85 
65232 Taunusstein 
Telefon: 0 61 28 / 2 46 79 56 
Telefax: 0 61 28 / 2 46 79 58 

AG Wiesbaden HRB 25047 
Geschäftsführer: Björn Müller 
USt-IdNr.: DE272516595 
E-Mail: info@cut-dental.de
Internet: www.cut-dental.de

Bankverbindungen 

apoBank: DE37 3006 0601 0004 5123 20 
Wiesbadener Volksbank eG: DE33 5109 0000 0011 8308 03 

Bitte senden Sie das aufgefüllte Formular per E-Mail an info@cut-dental.de 

oder per Fax an 06128 2467958 zurück. 

 Firma     Praxis  Labor 

Straße, Haus-Nr.: 

Postleitzahl, Ort: 

Telefonnummer:  

E-Mail-Adresse:

Ansprechpartner: 

Verwendungszweck: 

(z. B. Verwendung in der Praxis oder Labor)

Hiermit bestätigt der Unterzeichnende, dass alle angegebenen Daten korrekt und vollständig 

sind und dass die Vorschriften der Chemikalien-Verbotsverordnung (ChemVerbotsV) eingehalten 

werden. 

Der Umgang mit den angegebenen Chemikalien erfolgt unter Beachtung aller geltenden 

rechtlichen Bestimmungen, einschließlich der erforderlichen Sachkunde und der Erfüllung der 

Sorgfaltspflichten zum Schutz von Gesundheit und Umwelt. 

Die Erklärung gilt für einmalige sowie alle zukünftigen Bestellungen. 

Ort, Datum: _____________________ Unterschrift: _____________________ 

Stempel: 
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