Mitteilung
welche Person die Aufgaben der / des Strahlenschutzverantwortlichen
gemaR § 69 Absatz 2 Satz 2 des Strahlenschutzgesetzes wahrnimmt

Das ausgefiillte Formular und die weiteren Unterlagen kénnen Sie gerne, méglichst in einer PDF-Datei, an
die E-Mail-Adresse des zusténdigen Regierungsprésidiums (bitte ankreuzen) senden, sofern lhre
Datenschutzrichtlinien diese Ubertragung zulassen.

[] Regierungsprasidium Stuttgart Absender
Referat 54.6
70565 Stuttgart
strahlenschutz@rps.bwl.de

[] Regierungsprasidium Karlsruhe
Referat 54.5
76247 Karlsruhe
strahlenschutzRPK@rpk.bwl.de

[] Regierungsprasidium Freiburg
Referat 54.5
79083 Freiburg i. Br.
strahlenschutz@rpf.bwl.de

[] Regierungsprasidium Tiibingen
Referat 54.5
72072 Tubingen
strahlenschutz@rpt.bwl.de
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Hinweis 1: Gemal § 69 Absatz 2 Satz 1 StrISchG werden die Aufgaben der / des
Strahlenschutzverantwortlichen von der durch Gesetz, Satzung oder Gesellschaftsvertrag zur Vertretung
berechtigten Person wahrgenommen, wenn es sich bei der / dem Strahlenschutzverantwortlichen um eine
juristische Person oder eine rechtsfahige Personengesellschaft handelt. Besteht das vertretungsberechtigte
Organ aus mehreren Mitgliedern oder sind bei sonstigen Personenvereinigungen mehrere
vertretungsberechtigte Personen vorhanden, so ist der zustandigen Behérde mitzuteilen, welche dieser
Personen die Aufgaben der / des Strahlenschutzverantwortlichen wahrnimmt.

Praxis / Klinik / Unternehmen (Einrichtung) ‘ Datum

Hiermit wird festgelegt, dass

Name, Vorname, Titel ab dem Datum

die Aufgaben der / des Strahlenschutzverantwortlichen im Sinne des § 69 Absatz 2 Satz 2 StrISchG
wahrnimmt.

Hinweis 2: Hierbei muss es sich um eine durch Gesetz, Satzung oder Gesellschaftsvertrag zur Vertretung
berechtigten Person handeln (z. B. Geschéftsfiihrer / in einer GmbH, Vorstand einer AG, Komplementar / in
einer KG). Ein/e Prokurist / in kann nicht benannt werden, da diese/r lediglich Uber eine rechtsgeschaftliche
Vertretungsmacht verfugt.

Hinweis 3: Gemal § 69 Absatz 2 Satz 3 StrlISchG bleibt die Gesamtverantwortung aller Organmitglieder
oder Mitglieder der Personenvereinigung unberihrt. Die Mitteilung einer Person, die die Aufgaben der / des
Strahlenschutzverantwortlichen Gbernimmt, dient der zustandigen Behérde dazu, dass bei mehreren
Vertretungsberechtigten ein/e Ansprechpartner / in besteht.

Aus ihrer / seiner Funktion als Person, die die Aufgaben der / des Strahlenschutzverantwortlichen
wahrnimmt, scheidet aus

Name, Vorname, Titel ab dem Datum

Ort, Datum, Name in Druckbuchstaben, Unterschrift
der Person, die die Aufgaben der / des Strahlenschutzverantwortlichen wahrnimmt

[] Hiermit bestatigen wir / bestatige ich, dass die benannte Person dazu ermachtigt ist,
strahlenschutzrechtliche Genehmigungsantrage und Anzeigen zu stellen, Strahlenschutzbeauftragte zu
bestellen und sonstige strahlenschutzrechtliche Verwaltungsverfahren zu fiihren.

Ort, Datum, Name in Druckbuchstaben, Unterschrift
Besteht eine gemeinschaftliche Vertretungsberechtigung, unterschreiben alle gemeinsam Vertretungsberechtigten.

Ort, Datum, Name in Druckbuchstaben, Unterschrift
Besteht eine gemeinschaftliche Vertretungsberechtigung, unterschreiben alle gemeinsam Vertretungsberechtigten.
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Fur die Person, die die Aufgaben der / des Strahlenschutzverantwortlichen im Rahmen einer
genehmigungspflichtigen Tatigkeit wahrnimmt, ist als Nachweis, dass keine Bedenken gegen ihre
Zuverldssigkeit bestehen, Folgendes vorzulegen:

[ ] Aktuelles Fiihrungszeugnis zur Vorlage bei Behérden geman § 30 Absatz 5
Bundeszentralregistergesetz (BZRG) (Belegart OB)

Hinweis: Das Fuhrungszeugnis ist bei dem fir den Wohnort zustédndigen Einwohnermeldeamt oder
online beim Bundesamt fur Justiz mit der Angabe der Praxis- / Klinik- / Unternehmens-Zugehérigkeit
im Verwendungszweck zu beantragen und an das zustandige Regierungsprasidium mit Angabe des
Referats adressieren zu lassen.

und, sofern es sich um eine arztlich approbierte Person handelt

[ ] Kopie der giiltigen Approbationsurkunde.

Als Nachweis, welche Personen vertretungsberechtigt sind, ist ein Auszug aus dem Handelsregister,
Partnerschaftsregister oder sonstigem Register oder ein sonstiger Nachweis vorzulegen:

[l Auszug aus Handelsregister
[ 1 Auszug aus Partnerschaftsregister
[ ] Auszug aus sonstigem Register

[ ] sonstiger Nachweis der vertretungsberechtigten Personen:

Stand: Juni 2024 MT2



	Regierungspräsidium Stuttgart: Off
	Regierungspräsidium Karlsruhe: Off
	Regierungspräsidium Freiburg: Off
	Regierungspräsidium Tübingen: Off
	Absender Stempel: 
	PraxisKlinikUnternehmen Einrichtung: 
	Datum: 
	Name Vorname Titel: 
	Datum_2: 
	Name Vorname Titel_2: 
	Datum_3: 
	Ort Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift: 
	Hiermit bestätigen wirbestätige ich dass die benannte Person dazu ermächtigt ist: Off
	Aktuelles Führungszeugnis zur Vorlage bei Behörden gemäß  30 Absatz 5: Off
	Kopie der gültigen Approbationsurkunde: Off
	Auszug aus Handelsregister: Off
	Auszug aus Partnerschaftsregister: Off
	Auszug aus sonstigem Register: Off
	sonstiger Nachweis der vertretungsberechtigten Personen: Off
	Ort Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift_2: 
	0: 
	1: 

	Text1: 


