Freistaat B3 Landesamt fir
Umwelt, Bergbau

TthiﬂgGﬂ :‘f‘:r und Naturschutz

Anzeige lUber die Wahrnehmung der Aufgaben/ den Wechsel des
Strahlenschutzverantwortlichen nach § 69 Strahlenschutzgesetz (StrISchG)

Die Anzeige ist in schriftlicher Form an das Thiringer Landesamt fir Umwelt, Bergbau und Naturschutz,
Referat 63 (Strahlenschutz, Gentechnik), Goschwitzer Stral3e 41 in 07745 Jena, zu richten.

1. Angaben zum Unternehmen

Name (Firma, Institut,..)

Anschrift

Telefon

2. Die Aufgaben des/der Strahlenschutzverantwortlichen nimmt wahr:
(Bei juristischen Personen ist dies eine zur Vertretung berechtigte Person, z. B. bei einer GmbH einer der
Geschéftsfihrer, bei AG einer der Vorstande. Bei einer GbR oder OHG ist eine Erklarung aller Gesellschafter
abzugeben, welcher Gesellschafter die Aufgaben des Strahlenschutzverantwortlichen wahrnimmt.)

Name Vorname

Anschrift (wenn abweichend von Betriebsanschrift)

Geburtsdatum Geburtsort

Ubernahme der Funktion seit/zum (Datum) E-Mail (freiwillig)
Herr/Frau scheidet zum als Geschéftsfuhrerin aus. /
Herr/Frau ist zum als Geschaéftsfiihrerln ausgeschieden.

folgende Unterlagen sind
beigeflgt: werden nachgereicht:

|:| Kopie der Eintragung in das Handelsregister (HRB und ggf. HRA) oder |:|
Kopie der Eintragung in die Handwerksrolle

Flhrungszeugnis (Belegart “O)

Bescheinigung der Fachkunde (sofern keine Strahlenschutzbeauftragten
bestellt werden)

luckenloser Nachweis der Aktualisierung der Fachkunde (sofern keine
Strahlenschutzbeauftragten bestellt werden)

Erklarung aller Geschéaftsfihrer zur Wahrnehmung der Aufgaben

des Strahlenschutzverantwortlichen (soweit erforderlich)

O O 4
O O 4

Ort, Datum Unterschrift SSV und Firmenstempel
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Erklarung aller Gesellschafter zur Wahrnehmung der Aufgaben des
Strahlenschutzverantwortlichen

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass Frau/Herr
die Aufgaben des Strahlenschutzverantwortlichen wahrnimmit.

Name, Vorname:

Ort, Datum Unterschrift Geschéftsfiihrer und Firmenstempel
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