
Einweisung Lehrküche 
 
Unterrichtsstandort: Kampstraße 47, Dortmund 
 
Einweisung durch: _(Dozentenname: Automatische Füllung durch Kufer)___________ 
 
Eingewiesene Person: TN wird per Hand ausgefüllt_____________________________ 
 
Durchgeführt am: (Tag erster Kurstermin: Automatische Füllung durch Kufer)___________ 
 
Einweisung erfolgte zu den Themen:  

- Verhalten in der Lehrküche  
- Nutzungsbeschränkungen und Nutzungsverbote 
- Umgang mit Geräten, Anlagen und Maschinen  

o Inklusive Beachtung der Betriebsanweisungen für die einzelnen Maschinen 
o Arbeitssicherheitsvorschriften bei der Nutzung 
o Arbeitsvorbereitung und Arbeitsnachbereitung an den Maschinen 

- Umgang mit Gefahrstoffen  
o Korrekte Verwendung der persönlichen Schutzausrüstung (PSA) 

- Verhalten am Arbeitsplatz 
o  Arbeitsvorbereitung und Arbeitsnachbereitung am Arbeitsplatz 

- Verhalten bei Arbeitsunfällen  
- Beachten von Sicherheits- und Hygiene-Hinweisen im Raum. 
 

 
Haftungsausschluss: 
Die Nutzung der zur Verfügung gestellten Materialien und Maschinen erfolgt auf eigene 
Gefahr. Die VHS haftet nur im Fall grober Fahrlässigkeit bei Nichtbeachtung der 
Betreiberpflichten. 
  
Teilnehmende haben fahrlässig oder vorsätzlich beschädigtes Werkzeug zu ersetzen. 
 
Teilnehmende unter 18 Jahren dürfen erst mit Unterzeichnung / Zustimmung ihrer 
Erziehungsberechtigten in der Werkstatt arbeiten. 
 
Es ist ausdrücklich untersagt Kinder und unbefugte Dritte während des Unterrichts in die 
Lehrküche mitzubringen. 
 
Der Teilnehmende wurde zu Kursbeginn in die Nutzung der Lehrküche und der 
Einrichtung/Maschinen eingewiesen. 
 
Mit Ihrer Unterschrift verpflichten Sie sich den Anweisungen des Dozierenden und den 
Mitarbeitenden zur Nutzung der Lehrküche Folge zu leisten und sich entsprechend der 
Einweisung / Nutzungsbedingungen zu verhalten. 
Ein Exemplar der Nutzungsbedingungen haben Sie erhalten. 
 
Dortmund, ______________    __________________________ 
                 Datum     Name des Erziehungsberechtigten 

       (in Blockbuchstaben) 
 
 

 
__________________________   __________________________ 
Automatisch gefüllt Name des Teilnehmers   Unterschrift des Teilnehmenden/  
       Erziehungsberechtigten 


