
Stand 11/2021

Struktur- und Genehmigungsdirektion Süd

   Regionalstelle Gewerbeaufsicht Neustadt
Friedrich-Ebert-Straße 14
67433 Neustadt

Tel.: 06321 99-0
Fax: 06321 99-31267

E-Mail: Referat23@sgdsued.rlp.de

   Regionalstelle Gewerbeaufsicht Mainz
Kaiserstr. 31
55116 Mainz

Tel.: 06131/96030-0
Fax: 06131/96030-99

E-Mail: Referat22@sgdsued.rlp.de

Anzeige über die Bestellung eines Strahlenschutzbeauftragten 
in Sinne § 70 Strahlenschutzgesetz (StrlSchG)

Hiermit wird angezeigt, dass Herr / Frau 

zum/zur Strahlenschutzbeauftragten im Sinne des § 70 StrlSchG bestellt wird. 

Die Bestellung erfolgt im Rahmen:

 der Genehmigung /   der Anzeige (Aktenzeichen) 

nach §   StrlSchG vom 

Angaben zum / zur Strahlenschutzbeauftragten 

Name, Vorname:

Innerbetrieblicher Entscheidungsbereich:
Beschreibung der Stellung im Betrieb, Weisungsbefugnis, Beschreibung des Entscheidungsbereichs:

Nachweis der Fachkunde im Strahlenschutz/Approbationsurkunde
  liegt bei        wird nachgereicht

Nachweis der Zuverlässigkeit (in Approbationsurkunde bereits enthalten)
liegt bereits vor        wurde beantragt

Bestellschreiben 
liegt bei        wird nachgereicht

 _________________________________________                      __________________________________________________________
 (Ort, Datum)                 (Unterschrift des Strahlenschutzverantwortlichen- /bevollmächtigten)  

mailto:Referat23@sgdsued.rlp.de
mailto:Referat22@sgdsued.rlp.de


Stand 11/2021

Antrag auf Ausstellung eines polizeilichen Führungszeugnisses
beim örtlich zuständigen Bürgeramt des Hauptwohnsitzes 

Polizeiliches Führungszeugnis gemäß § 30 Abs. 5 BZRG,
Zur Vorlage bei einer Behörde (Belegart O)

Antragsteller

Name, Vorname:

Straße/ Nr.:

PLZ/ Ort:

Telefon/ E-Mail:

Behörde

   Regionalstelle Gewerbeaufsicht Neustadt
Friedrich-Ebert-Straße 14
67433 Neustadt an der Weinstraße

Tel.: 06321 99-0
Fax: 06321 99-31267

   Regionalstelle Gewerbeaufsicht Mainz
Kaiserstr. 31
55116 Mainz

Tel.: 06131/96030-0
Fax: 06131/96030-99

Verwendungszweck
z.B.: 
SSV in der Firma XY,
SSB in der Firma XY, ggf. Aktenzeichen der Genehmigung/Anzeige
Strahlenschutzbevollmächtigter (SSBev) in der Firma XY, gg. Aktenzeichen der Genehmigung/Anzeige

Zu Händen von Herrn/Frau (falls bekannt)

Name (Sachbearbeiter/in):

 _________________________________________                      __________________________________________________________
 (Ort, Datum)                 Unterschrift

Nachweis der Zuverlässigkeit
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