
Name u. Anschrift der Hochschuleinrichtung (Stempel)
Datum: 

Bestellung zur/zum Strahlenschutzbeauftragten 
nach § 70 Strahlenschutzgesetz (StrlSchG) 

Hiermit wird Frau / Herr 

Name, Vorname: 

ab dem 

Datum: 

für die Einrichtung/Institut 

Bereich/Abteilung 

zur/zum Strahlenschutzbeauftragten nach  §70 StrlSchG bestellt. 

Die Bestellung erfolgt für die nachfolgend aufgeführten Tätigkeiten: 

Röntgengeräte/Störstrahler 

sonstige radioaktive Stoffe 

  umschlossen 
  offen 
  bauartzugelassen 

Anlagen Dritter 

Sonstiges 

 .............................................................................................................................  

Aufgaben: 

Die/Der Strahlenschutzbeauftragte hat den Strahlenschutzverantwortlichen bei der Umsetzung des 
Strahlenschutzgesetzes und der Strahlenschutzverordnung zu unterstützen und zu beraten. 

Insbesondere übernimmt die Person für nachfolgende Arbeitsbereiche/Anlagen die aufgeführten 
Aufgaben unter Wahrnehmung der ihr/ ihm erteilten Befugnisse. 



Arbeitsbereich: 

 ...................................................................................................................................  

Anlagen / Geräte: 

 ...................................................................................................................................  

Aufgaben / Pflichten: 

 ..................................................................................................................................................................  

Befugnisse: 

 ...................................................................................................................................  

Nachweise: 
Die Fachkundebescheinigung nach StrlSchG ist als Anlage beigefügt 

_______________________________ 
Name, Vorname (Strahlenschutzverantwortlicher) ___________________________

(Unterschrift des Strahlenschutzverantwortlichen) 

_______________________________    ___________________________ 
Name, Vorname (Strahlenschutzbeauftragter) (Unterschrift des Strahlenschutzbeauftragten) 

_______________________________ 
Ort, Datum 

Kopie an 

Gewerbeaufsichtsamt 

Strahlenschutzbeauftragte(n)        

Ltd. Sicherheitsingenieur 

Personaldezernat  

Personalrat
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