
Name und Anschrift der Einrichtung (Stempel)

Bestellung zur/ zum Strahlenschutzbeauftragten  

nach § 31 (2) Strahlenschutzverordnung (StrlSchV)

nach § 13 (2) Röntgenverordnung (RöV)

1. Angaben zum Strahlenschutzverantwortlichen, i.V. Strahlenschutzbevollmächtigten
Name (Firma, Institut, …) 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefonnummer 

2. Bestellung

Hiermit bestelle ich Frau/Herrn 

Vor- und Nachname 

Geburtsdatum Geburtsort 

Staatsangehörigkeit  

ab dem  zur/ zum Strahlenschutzbeauftragten. 

3. Die Bestellung erfolgt im Rahmen

        des Antrags/ der Genehmigung nach                 vom ✔ §§ 7, 11, 15 StrlSchV
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 der letzten Anzeige 

 Fahrt-Nr.:    

 Fahrtleiter:   

 Fahrtroute:

Isotope und Menge:



5. Nachweis der Fachkunde im Strahlenschutz

Fachkundebescheinigung nach StrlSchV  RöV   ist als Anlage beigefügt.

Antrag auf Erteilung einer Fachkundebescheinigung liegt bei:

6. Sonstige Nachweise

  Approbationsurkunde (nur Medizin) 

____________________ 
Ort, Datum  

__________________________________________________
Unterschrift des Strahlenschutzantwortlichen, 
i.V. Strahlenschutzbevollmächtigten

__________________________________________________
Unterschrift des Strahlenschutzbeauftragten
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4. Innerbetrieblicher Entscheidungsbereich

✔     Alle in §                  33 (2) und 3 StrlSchV                    genannten Pflichten 

 (Bei der Bestellung mehrerer Strahlenschutzbeauftragten mit Angaben zur Vertretungsregelung) 

Bei abweichender Regelung 

(Ggf. Räume, Geräte, Betriebsteile, Aufgabenbereiche benennen, für welche die Bestellung  
gelten soll. Bei der Bestellung mehrerer Strahlenschutzbeauftragten mit Angaben zur   
Vertretungsregelung)

Vertretung: 

Zu beachten sind die Genehmigung und "Strahlenschutzanweisung der Universität Hamburg 
für Forschungsschiffe SONNE, MERIAN, METEOR"

      Polizeiliches Führungszeugnis 
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