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An das  
 
 
 
 
 
 
 
Antrag auf Erteilung einer Freigabe nach § 29 StrSchV 
 

Name / Bezeichnung  

  

Anschrift des Betriebssitzes 

Straße Nr.  

PLZ Ort   

Ansprechpartner (für Rückfragen)  

Telefonnummer Ansprechpartner  

Aktenzeichen der Genehmigung  

 

 
Im Herkunftsbereich des freizugebenden Materials / Raumes wurde mit folgenden Nukliden 
umgegangen: 
 

Lfd. Nr 
aus 
der 
Gen. 

Nuklid 

Form 
(Kontamination 
oder 
Aktivierung) 

bei Aktivierung das Gerät 
angeben 

Maximal mögliche 
Kontamination oder 
Material-Aktivierung 
[Bq/cm²] 
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Konkret sollen folgende Gegenstände / Räumlichkeiten / Flächen / Mengen freigegeben 
werden: 

 
 
 
 
 
 
 

 
Beantragt wird  
 

 die uneingeschränkte Freigabe einzuhaltende Bedingung 
gem. Anlage III Tabelle 1 

  von festen Stoffen Spalte 5 
  flüssigen (nicht wässrigen) Stoffen Spalte 5 
  Bauschutt und Bodenaushub Spalte 6 
  Bodenflächen Spalte 7 
  Gebäude zur Wieder-/ Weiterverwendung Spalte 8 
 

 Freigabe von  
  festen Stoffen zur Deponierung Spalte 9 
  flüssigen Stoffen zur Verbrennung Spalte 9 
  Gebäuden zum Abriss Spalte 10 
  Metallschrott zur Recyclierung Spalte 10a 
 

 
Der Unterzeichner erläutert in seinem Antrag Ausnahmen, die nach Anlage III, 
Erläuterung zu Tabelle 1 der StrSchV möglich sind 

 

 
Die Einhaltung folgender in Anlage IV der StrSchV genannten Bedingungen wird 
vom Unterzeichner versichert: 

  Teil A (Allgemeine Freigabefestlegungen) 
  Teil B (Regelungen zur uneingeschränkten Freigabe) 
  Teil C (Freigabe zur Deponierung oder Verbrennung) 
  Teil D (Freigabe von Gebäuden) 
  Teil E (Freigabe von Bodenflächen) 
  Teil F (Freigabe von Bauschutt und Bodenaushub) 
  Teil G (Freigabe von Metallschrott zur Recyclierung) 
 

 Dem Antrag ist das Messprotokoll der Kontaminationsmessung beigefügt 
 
Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben 
 
Ort, Datum 
 
 
 
---------------------------------------------------------- 
Unterschrift Strahlenschutzverantwortlicher 
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