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Antragsteller: Name, Anschrift, Tel. (Stempel) 
      
      
      
      
      

E-Mail:       

Antrag: Formular  
Beschäftigung in fremden Anlagen 

obligatorische Ergänzung zum Antrag (Allgemeiner Teil)  
 

Datum:       
 
   

 

1. Art der beabsichtigten Tätigkeit in fremden Anlagen oder Einrichtungen 

  

 

      

  

2. Art der Anlage/ Einrichtung, in denen diese Tätigkeiten ausgeführt werden sollen 
  

 

      

  

3. Für die Tätigkeit vorgesehene Personen 

3.1 Gesamtzahl der für den Einsatz in fremden Anlagen/Einrichtungen vorgesehenen Personen 
  

       

  

3.2 
 

Angaben zum Erwerb der notwendigen Kenntnisse über die mögliche Strahlengefährdung und anzuwenden-
den Schutzmaßnahmen (z.B. Unterweisung) 

  

 

      

  

4. Schutzmaßnahmen 

 Wenn einzelne Schutzmaßnahmen vom Inhaber der fremden Anlage/Einrichtung sichergestellt werden, ist ein entsprechender Hin-
weis ausreichend. 

4.1 Messung der Dosisleistung und Ortsdosen 
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4.2 
 

Feststellung etwaiger Kontaminationen am Arbeitsplatz, an der Kleidung und an ungeschützten Körperteilen 
der Personen 

  

 

       

  
 4.3 

 
Ermittlung der Körperdosis (z.B. Filmplaketten, jederzeit ablesbare Dosimeter, Inkorporationsmessungen) 
nach § 66 StrlSchV 

  
        

  

4.4 
 

Ärztliche Überwachung der strahlenexponierten Personen nach § 77 StrlSchV  
Anschrift des ermächtigten Arztes 

 Die ärztliche Überwachung der strahlenexponierten Personen nach § 77 StrlSchV ist erforderlich 

 

      

  

5. 
 

Angaben, ob und in welchem Umfang durch den Antragsteller bereits Personen in 
Fremdanlagen beschäftigt werden/wurden. 

  
       

  

6. Anlagen 

 Soweit bereits vorhanden, sind dem Antrag folgende Anlagen beizufügen. 

  Strahlenschutzanweisung nach § 45 StrlSchV 

  Abgrenzungsvertrag mit dem Betreiber der Anlage/Einrichtung 

  Liste der in fremden Anlagen/Einrichtungen zu beschäftigenden Personen  
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Liste der zu beschäftigenden Personen 

Name Vorname 
Geburts-
datum Geburtsort1 

Persönliche Kenn-
nummer2  

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

 

                                                
1  Bei nicht in Deutschland geborenen Personen ist zusätzlich das Geburtsland anzugeben. 
2  Nach § 170 Abs. 3 StrlSchG. Die Beantragung der persönlichen Kennnummer ist über das Bundesamt für Strahlenschutz vorzunehmen. 
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