
 
 

 

 
      

     
 

 

  

   
 

 

  

     

   

  

    

 
 

   
   

  
 

 
 

   

 

   

 
 

  

 
 

   
   

 
 

 
 

  

 
    

 

  
 

 

   

Gewerbeaufsicht des Landes Bremen Freie 
- Arbeits- und Immissionsschutzbehörde – Hansestadt 

Bremen 

Antrag auf Erteilung einer Genehmigung nach § 25 Strahlenschutzgesetz
zur Beschäftigung in fremden Anlagen oder Einrichtungen 

 Erstantrag 

 Folgeantrag für Genehmigung Nr.: ___________________________ 

1 Angaben zum Antragsteller (Strahlenschutzverantwortlicher) 

 Natürliche Person (weiter mit 1.1) 

 Juristische Person (weiter mit 1.2) 

1.1 Strahlenschutzverantwortlicher (Natürliche Person) 

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort 

Geburtsdatum Telefon 
(freiwillige Angabe) 

E-Mail 
(freiwillige Angabe) 

Ein polizeiliches Führungszeugnis (Belegart O) ist beantragt: 

ja, am: __________ 

1.2 Strahlenschutzverantwortlicher (Juristische Person) 

Firma 

Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort 

Telefon 
(freiwillige Angabe) 

E-Mail 
(freiwillige Angabe) 
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Bei juristischen Personen ist diejenige Person zu benennen, die die Aufgaben des 
Strahlenschutzverantwortlichen wahrnimmt (gesetzlicher Vertreter): 

1.2.1 Person, die die Aufgaben des SSV wahrnimmt 
Name, Vorname 

Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort 

Geburtsdatum Telefon 
(freiwillige Angabe) 

E-Mail 
(freiwillige Angabe) 

Ein polizeiliches Führungszeugnis (Belegart O) ist beantragt: 

ja, am: __________ 

2 Strahlenschutzbeauftragter SSB 
In der Regel sind mindestens 2 SSB zu bestellen 

a)  intern  extern 

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort 

Geburtsdatum Telefon 
(freiwillige Angabe) 

E-Mail 
(freiwillige Angabe) 

Ein polizeiliches Führungszeugnis (Belegart O) ist beantragt: 

ja, am: __________ 

b)  intern  extern 

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort 

Geburtsdatum Telefon 
(freiwillige Angabe) 

E-Mail 
(freiwillige Angabe) 

Ein polizeiliches Führungszeugnis (Belegart O) ist beantragt: 

ja, am: __________ 
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3 Art der beabsichtigten Beschäftigung in fremden Anlagen oder 
Einrichtungen: 

4 Beizufügende Unterlagen 
• Bei juristischen Personen: Aktueller Handelsregisterauszug bzw. Gesellschaftsvertrag 

• Polizeiliche Führungszeugnisse für den Strahlenschutzverantwortlichen (Antragsteller oder, 
bei juristischen Personen, der gesetzliche Vertreter des Antragstellers) und die 
Strahlenschutzbeauftragten 

• Fachkundebescheinigungen (Fachkundegruppe S5) der SSB und ggf. des SSV 
(und eventuelle Aktualisierungsnachweise) 

• Bestellungsschreiben für die SSB mit Angabe des innerbetrieblichen 
Entscheidungsbereiches 

• Strahlenschutzanweisung (ggf. Entwurf) oder Abgrenzungsvertrag (ggf. Entwurf) 

Ort, Datum Unterschrift des Strahlenschutzverantwortlichen 

Hinweise zur Datenverarbeitung:
Wir messen dem Datenschutz große Bedeutung bei. Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten geschieht unter 
Beachtung der geltenden datenschutzrechtlichen Vorschriften, insbesondere der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). 
Weitere Informationen erhalten Sie unter www.gewerbeaufsicht.bremen.de/datenschutz 

www.gewerbeaufsicht.bremen.de/datenschutz
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