Erklarung zum Alkohol- und Drogenverbot
auf dem Gelénde der Deutschen Infineum GmbH

Hiermit verpflichte ich mich, das Alkohol- und Drogenverbot im Zusammenhang mit Leistungen flr
Infineum, insbesondere auf dem Betriebsgelande der Infineum zu beachten. Mein Arbeitgeber, die Fa.
.......... (nachfolgend “Arbeitgeber*) hat mir eine entsprechende Verpflichtung bereits auferlegt. Mir ist
bekannt, dass ich auf dem Betriebsgelande der Infineum und bei Erbringung von Leistungen fir
Infineum keine alkoholischen Getrédnke, Drogen, keine nicht wverschriebenen rezeptpflichtigen
Medikamente oder Drogenbesteck verwenden, besitzen, verteilen oder verkaufen und keine
verschriebenen Medikamente missbrdauchlich einnehmen darf.

Ich bin damit einverstanden, dass Infineum ohne Vorankiindigung auf ihrem Betriebsgeldande
Durchsuchungen an mir, meinen Sachen und an meinen Fahrzeugen (bzw. an denen meines
Arbeitgebers) vornehmen darf.

Ich habe mich ebenfalls gegeniiber meinem Arbeitgeber bereit erklért, an Alkohol/Drogen-Tests nach
dem Zufallsprinzip teilzunehmen. Ich bin damit einverstanden, dass das Ergebnis derartiger Tests
meinem Arbeitgeber mitgeteilt wird. Den untersuchenden Arzt werde ich insoweit von der
Schweigepflicht entbinden.

(Unterschrift)
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