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Allgemeine Daten 

Lieferanten-Nr.:  

Lieferant:  

Anschrift:  

 

Kennzeichen: 
(Bei Fahrzeugen) 

 

 

Ansprechpartner 

Ansprechpartner: 
(Auftragnehmer) 

 

Ansprechpartner: 
(MEYER Gruppe) 

 

Anmelder:  

Unterschrift 
Anmelder: 

 

 

Mitgeführte Gegenstände 
Diese Auflistung ist dem Werkschutz unaufgefordert vorzulegen. 
Der Werkschutz ist zur Überprüfung der mitgeführten Gegenstände berechtigt.  
Pos. Bezeichnung/Beschreibung/ 

Inventarnummer/Größe/Gewicht/Wert 
Anzahl Tor Datum Einfuhr 

Name/Sig. WD 
Datum Ausfuhr 
Name/Sig. WD 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 
Zusätzliche Inventarlisten angefügt:      ja      nein   

 
Nicht genutzte Zeilen werden durch den Werkschutz entwertet! 
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Zusätzliche Inventarliste (kann mehrfach verwendet werden) 
 

Mitgeführte Gegenstände 
Diese Auflistung ist dem Werkschutz unaufgefordert vorzulegen. 
Der Werkschutz ist zur Überprüfung der mitgeführten Gegenstände berechtigt.  
Pos. Bezeichnung/Beschreibung/ 

Inventarnummer/Größe/Gewicht/Wert 
Anzahl Tor Datum Einfuhr 

Name/Sig. WD 
Datum Ausfuhr 
Name/Sig. WD 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Nicht genutzte Zeilen werden durch den Werkschutz entwertet! 
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