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NACHWEIS für die Führung von Besucher*innen 

auf der        ARA Niederrad         ARA Sindlingen       

Datum: Uhrzeit:

Besuchergruppe:

 Schüler:      Klasse 3 – 4      Klasse 5 – 7      Klasse 8 – 10      Klasse 11 – 13

 Universität  sonstige Institution

Institution: 

Verantwortliche Person(en) der Gruppe: 

Telefonnummer(n): 

Ansprechpartner SEF: 

Teilnehmende

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Sicherheitshinweise und  Verhaltensregeln, 
die mir mündlich erläutert sowie auf der Webseite zur Verfügung gestellt wurden, verstanden 
und zur Kenntnis genommen habe.

Als verantwortliche Person für eine Gruppe Minderjähriger (z.B. Schulklasse) bescheinige ich, 
dass ich für die Einhaltung dieser Regeln seitens meiner Gruppe Sorge trage. 

Ihre Daten werden nicht digital erfasst oder an Dritte weitergegeben. Die allgemeinen 
(nicht personenbezogenen) Angaben werden zu statistischen Zwecken intern ausgewertet.

Name, Vorname Unterschrift
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