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Antragstellung nach Strahlenschutzverordnung 4
Modul A

1 Angaben zum Betrieb/ Forschungseinrichtung / Klinik / Einzelperson etc.

Name / Bezeichnung

Anschrift des Betriebssitzes

StralRe Nr.

PLZ Ort

Telefon

Hiermit wird die Genehmigung flr

Art des Antrages

|:| Umgang mit radioaktiven Stoffen gem. 8 7 StrSchV

|:| Errichtung und Betrieb einer Beschleunigeranlage gem. 8 11 StrSchV

|:| Tatigkeiten in fremden Anlagen gem. § 15 StrSchV

|:| Transport von radioaktiven Stoffen gem. § 16 StrSchV

|:| Zusatz von radioaktiven Stoffen zu Produkten / Aktivierung gem. 8 106 StrSchV

beantragt.

dem Antrag sind folgende Antragsmodule beigefligt:
[] |ModulD [] Modul O
[ ] |ModulE [] Modul P
|:| Modul FA |:| Modul S
[] |ModulL [] | ModulT
[] | ModulM [] Modul U
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Antragstellung nach Strahlenschutzverordnung 4

Modul A

Angabe zur Person des Antragstellers (Strahlenschutzverantwortlicher = SSV)
(bei juristischen Personen sind die Angaben fir die gesetzlichen Vertreter zu machen)

Name:

geb.

Vorname:

Angabe zur Person des Strahlenschutzbevollmachtigten (BVS),

falls vorhanden

Name:

geb.

Vorname:

Bitte Nachweis der Vollmacht beifligen (siehe Merkblatt BVS)

Angaben Uber den (die) fur die Leitung oder Beaufsichtigung der
beabsichtigten Tatigkeit bestellten Strahlenschutzbeauftragten (SSB)

SSB 1

Name:

geb.

Vorname:

Geburtsdatum / Ort:

SSB 2

Name:

geb.

Vorname:

Geburtsdatum / Ort:

SSB 3

Name:

geb.

Vorname:

Geburtsdatum / Ort:

SSB 4

Name:

geb.

Vorname:

Geburtsdatum / Ort:

Modul A

fur weitere Personen bitte ggf. Erganzungsblatt beifligen.
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Antragstellung nach Strahlenschutzverordnung 4
Modul A

5 Nachweis des Erwerbs der fur den Strahlenschutz erforderlichen Fachkunde
(8 9 Abs. 1 Nr. 2 StrISchV)

(Unterlagen wie Lehrgangsbescheinigungen, Prifungszeugnisse usw. in Ablichtung beifiigen.)
Falls SSV / BSV selbst fachkundig:

beige-

SSV | Art des Nachweises vom faat

Amtlicher Fachkundenachweis nach 8 30 StrISchV g

Polizeiliches Fllhrungszeugnis

letzte Aktualisierung der Fachkunde

und/oder

Lehrgangsbescheinigung Fachkundeerwerb

Abschlusszeugnis / Approbation

beige-

SSB 1 | Art des Nachweises vom fugt

Amtlicher Fachkundenachweis nach 8§ 30 StrISchV

Polizeiliches Flhrungszeugnis

letzte Aktualisierung der Fachkunde

und/oder

Lehrgangsbescheinigung Fachkundeerwerb

Abschlusszeugnis / Approbation

beige-

SSB 2 | Art des Nachweises vom fiiat

Amtlicher Fachkundenachweis nach 8 30 StrISchV

Polizeiliches Fllhrungszeugnis

letzte Aktualisierung der Fachkunde

oder

Lehrgangsbescheinigung Fachkundeerwerb

Abschlusszeugnis / Approbation

beige-

SSB 3 | Art des Nachweises vom fugt

Amtlicher Fachkundenachweis nach § 30 StrISchV

Polizeiliches Fllhrungszeugnis

letzte Aktualisierung der Fachkunde

oder

Lehrgangsbescheinigung Fachkundeerwerb

Abschlusszeugnis

SSB 4 | Art des Nachweises vom beige-

Amtlicher Fachkundenachweis nach 8 30 StrISchV

Polizeiliches Fiihrungszeugnis

letzte Aktualisierung der Fachkunde

oder

Lehrgangsbescheinigung Fachkundeerwerb

Abschlusszeugnis

Achtung: Bei Arzten ist die Approbationsurkunde immer beizufiigen!
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Modul A

6 Angabe des innerbetrieblichen Entscheidungsbereiches des (der)
Beauftragten

SSB Bereich

1

2

3

4

7 Angaben, ob und in welchem Umfang bereits mit radioaktiven Stoffen

umgegangen wird oder worden ist
(mit Angabe der Genehmigungsnummer)

8 Geplanter Beginn u. voraussichtliche Dauer des beabsichtigten Umgangs

Hiermit bescheinige ich die Richtigkeit aller Angaben:

Ort:
Datum:
(Unterschrift Strahlenschutzverantwortlicher)
Formular speichern Formular drucken Formular zurtcksetzen
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