
 
 

  

 

  

 

  

  

  

 

  

 

  

  

 

   

      

 

  

 

  

  

 

Bayerisches Landesamt für 
Umwelt 

Bayerisches Landesamt für Umwelt 
Bürgermeister-Ulrich-Str. 160 
86179 Augsburg 

Erstantrag 

Folgeantrag BY 

Tel. 08 21/ 90 71-53 11 (-53 41) 

Fax 08 21/ 90 71-55 54 

Antrag auf Erteilung einer Genehmigung nach § 25 Strahlenschutz-

gesetz (StrlSchG)

Der Antragsteller beabsichtigt, unter seiner Aufsicht stehende Personen in einer fremden Anlage 

oder Einrichtung als beruflich strahlenexponierte Personen zu beschäftigen: 

Angaben zum Antragsteller: Natürliche Person 

Juristische Person 

Name, Vorname bzw. Firmenbezeichnung bei Juristischer Person 

Straße 

PLZ Ort 

Telefon Fax 

Email 

Angaben zum Strahlenschutzverantwortlichen (SSV); (bei juristischen 

Personen sind diese Angaben für den gesetzlichen Vertreter zu machen): 

Name, Vorname 

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit 

Straße 

PLZ Wohnort 



  

     

      

   

 

 

 

  

 

  

 

  

 

  

      

   

 

 

 

 

 

 

   

Antrag auf Erteilung einer Genehmigung nach § 25 Strahlenschutzgesetz (StrlSchG)

Angaben über den/die für die Leitung oder Beaufsichtigung der beabsichtigten Tätigkeit 

bestellten Strahlenschutzbeauftragten (SSB); (ggfs. Beiblatt verwenden): 

Kein separater SSB; SSV nimmt die Aufgaben des SSB selbst wahr (Personalunion) 

SSB ist betriebsintern bestellt 

SSB ist extern beauftragt 

Name, Vorname 

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit 

Straße 

PLZ Wohnort 

Name, Vorname 

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit 

Straße 

PLZ Wohnort 

Bei mehreren SSB sind im Folgenden Angaben zu deren innerbetrieblichen Entscheidungsbereichen erforderlich. 

Die Entscheidungsbereiche können z.B. hierarchisch (SSB und Stellvertreter), räumlich (nach Dienststellen) oder 

nach Funktion definiert werden. 

Dem Genehmigungsantrag sind folgende Unterlagen in Kopie beizulegen: 

1. Aktueller Handelsregisterauszug bzw. Gesellschaftsvertrag (bei juristischer Person)

2. Zuverlässigkeitsnachweis(e) für jeden SSV und SSB (z.B. Selbstauskunft, Führungszeugnis)

3. Fachkundenachweis(e) für jeden SSB (bzw. für den SSV bei Personalunion)

4. Nachweis der Berufsausbildung für jeden SSB (bzw. für den SSV bei Personalunion)

5. Bestellschreiben bei intern beauftragten oder Dienstvertrag bei extern beauftragten SSB

6. Entwurf eines Abgrenzungsvertrags gem. Anlage 2 Teil E Nr. 3. StrlSchG

(Ort, Datum, Unterschrift des Strahlenschutzverantwortlichen) 
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Bayerisches Landesamt für 
Umwelt 

Selbstauskunft zur Zuverlässigkeit im Rahmen einer 

Genehmigung nach Strahlenschutzgesetz (StrlSchG) 

Firma/Institution 

Name/Bezeichnung 

Straße 

PLZ Wohnort 

Funktion im Rahmen der o.g. Genehmigung 

Strahlenschutzverantwortlicher gem. § 69 StrlSchG 

Strahlenschutzbeauftragter gem. § 70 StrlSchG 

Name, Vorname 

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit 

Straße 

PLZ Wohnort 

Hiermit bestätige ich, dass gegen mich keine Tatsachen vorliegen, aus denen 

sich Bedenken gegen meine Zuverlässigkeit ergeben. 

(Ort, Datum, Unterschrift) 
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[Persönliche und Firmenangaben über das Dialogfeld „Voreinstellungen > Identität“ eingeben.]



Zusammenfassung



Beim Prüfen sind Probleme gefunden worden, die eventuell den Vollzugriff auf das Dokument verhindern.





		Manuelle Prüfung erforderlich: 2



		Manuell bestanden: 0



		Manuell nicht bestanden: 0
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		Bestanden: 25
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Detaillierter Bericht





		Dokument





		Regelname		Status		Beschreibung



		Berechtigungskennzeichen für Barrierefreiheit		Bestanden		Berechtigungskennzeichen für Barrierefreiheit muss festgelegt werden.



		PDF (nur Bilder)		Bestanden		Dokument ist nicht eine nur aus Bildern bestehende PDF-Datei



		PDF (mit Tags)		Bestanden		Dokument ist PDF (mit Tags)



		Logische Lesereihenfolge 		Manuelle Prüfung erforderlich		Dokumentstruktur ist logisch in Lesereihenfolge geordnet



		Hauptsprache		Bestanden		Sprache ist im Text festgelegt



		Titel		Bestanden		Dokumenttitel ist in Titelleiste sichtbar



		Lesezeichen		Bestanden		In umfangreichen Dokumenten sind Lesezeichen vorhanden



		Farbkontrast		Manuelle Prüfung erforderlich		Dokument verfügt über geeigneten Farbkontrast



		Seiteninhalt





		Regelname		Status		Beschreibung



		Inhalt mit Tags		Bestanden		Alle Seiteninhalte verfügen über Tags



		Anmerkungen mit Tags		Bestanden		Alle Anmerkungen verfügen über Tags



		Tab-Reihenfolge		Bestanden		Tab-Reihenfolge ist mit der Ordnungsstruktur konsistent



		Zeichenkodierung		Bestanden		Zuverlässige Zeichenkodierung ist vorhanden



		Multimedia mit Tags		Bestanden		Alle Multimediaobjekte verfügen über Tags



		Bildschirmflackern		Bestanden		Seite verursacht kein Bildschirmflackern



		Skripten		Bestanden		Keine unzugänglichen Skripts



		Zeitlich abgestimmte Antworten		Bestanden		Seite erfordert keine zeitlich abgestimmten Antworten



		Navigationslinks		Bestanden		Navigationslinks wiederholen sich nicht



		Formulare





		Regelname		Status		Beschreibung



		Formularfelder mit Tags		Bestanden		Alle Formularfelder verfügen über Tags



		Feldbeschreibungen		Bestanden		Alle Formularfelder weisen eine Beschreibung auf



		Alternativtext





		Regelname		Status		Beschreibung



		Alternativtext für Abbildungen		Bestanden		Abbildungen erfordern Alternativtext



		Verschachtelter alternativer Text		Bestanden		Alternativer Text, der nicht gelesen wird



		Mit Inhalt verknüpft		Bestanden		Alternativtext muss mit Inhalten verknüpft sein



		Überdeckt Anmerkung		Bestanden		Alternativtext sollte keine Anmerkung überdecken



		Alternativtext für andere Elemente		Fehlgeschlagen		Andere Elemente, die Alternativtext erfordern



		Tabellen





		Regelname		Status		Beschreibung



		Zeilen		Bestanden		„TR“ muss ein untergeordnetes Element von „Table“, „THead“, „TBody“ oder „TFoot“ sein



		„TH“ und „TD“		Bestanden		„TH“ und „TD“ müssen untergeordnete Elemente von „TR“ sein



		Überschriften		Übersprungen		Tabellen sollten Überschriften besitzen



		Regelmäßigkeit		Übersprungen		Tabellen müssen dieselbe Anzahl von Spalten in jeder Zeile und von Zeilen in jeder Spalte aufweisen



		Zusammenfassung		Übersprungen		Tabellen müssen Zusammenfassung haben



		Listen





		Regelname		Status		Beschreibung



		Listenelemente		Bestanden		„LI“ muss ein untergeordnetes Element von „L“ sein



		„Lbl“ und „LBody“		Bestanden		„Lbl“ und „LBody“ müssen untergeordnete Elemente von „LI“ sein



		Überschriften





		Regelname		Status		Beschreibung



		Geeignete Verschachtelung		Fehlgeschlagen		Geeignete Verschachtelung
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