[X] Zutreffendes ankreuzen
und / oder ausfillen
Bei Bedarf Beiblatt verwenden

Ministerium fir Energiewende,
Klimaschutz, Umwelt und Natur
des Landes Schleswig-Holstein
-Referat Strahlenschutz -
Adolf-Westphal-Str. 4

24143 Kiel

Antrag auf Erteilung einer Genehmigung
nach § 12 Abs. 1 Nr. 3 Strahlenschutzgesetzes (StrlISchG)
fur den Umgang mit umschlossenen radioaktiven Stoffen

Als Ausfiillhilfe bitte die Merkpostenliste zu Antragsunterlagen nach § 12 Abs. 1 Nr. 3 StriSchG beachten

Neugenehmigung [] Anderungsgenehmigung []
1. Angaben zum/zur Antragssteller/in
1.1. Antragsteller/in

Name des Betreibers:

Anschrift:

Telefon:

Faxnummer:

E-Mail:

Bei Gesellschaften ist dem Antrag ein Auszug aus dem Handelsregister beizufligen

1.2. Strahlenschutzverantwortliche/r

[ ] Frau [_] Herr

Name:

Vorname:

Geburtsdatum /-ort:
Stralie:

Wohnort:

Telefon:

Faxnummer:

E-Mail:

Polizeiliches Flhrungszeugnis der Belegart O ist bei der zustandigen Meldebehdrde
beantragt: [ ]ja am:

Fachkundebescheinigung und Aktualisierung [ ] vorhanden [] nicht vorhanden
beifigen (falls vorhanden): [ liegt bei
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2.

1.3. Strahlenschutzbevollmachtigte/r (falls vorhanden)

(] Frau [_] Herr

Name:

Vorname:

Geburtsdatum /-ort:

Strale:

Wohnort:

Stellung im Betrieb:

Telefon:

Faxnummer:

E-Mail:

Fachkundebescheinigung und Aktualisierung [ ] vorhanden [] nicht vorhanden
beifligen (falls vorhanden): [ liegt bei
Bestatigung Uber die Bevollmachtigung: [ liegt bei

Angaben zum beruflich strahlenexponierten Personal

2.1. Strahlenschutzbeauftragte/r

Sind mehrere Strahlenschutzbeauftragte bestellt, sind diese Angaben fir jede/n einzelne/n
Strahlenschutzbeauftragte/n beizufligen.

[ ] Frau[_] Herr

Name:

Vorname:

Geburtsdatum /-ort:

Stralle:

Wohnort:

Stellung im Betrieb:

Telefon:

Faxnummer:

E-Mail:

Polizeiliches Flihrungszeugnis der Belegart O ist bei der zusténdigen Meldebehoérde
beantragt: [ ]ja am:

Bestellung zum/zur Strahlenschutzbeauftragten: [ ] liegt bei
Fachkundenachweis und ggf. Aktualisierung: [] liegt bei

Ist diese/r SSB noch im Rahmen weiterer Genehmiqungen bei diesem oder weiteren
Betreibern tétiq, ist anzugeben wo und in welchem Umfang
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2.2. Sonst tatige Personen

(] Frau [_] Herr
Name:

Vorname:
Geburtsdatum /-ort:
Berufsausbildung:

Nachweis (iber Kenntnis oder Fachkundenachweis und ggf. Aktualisierung: [ ] liegt bei

3. Dem Antragsteller bereits erteilte strahlenschutzrechtliche Genehmigungen

4. Beantragter Genehmigungsumfang

4.1. Zusammenstellung der umschlossenen’ radioaktiven Stoffe (Bei Bedarf Beiblatt verwenden)

Ifd. Nr. |Radionuklid |Aktivitat
in Bq

Strahlernummer
(falls bekannt)

Verwendungs-
zweck?

Umgangsort

Bei umschlossenen Quellen sind dem Antrag beizufigen:

Prufbericht der letzten Dichtheitsprufung:

Technische Unterlagen der Strahlenquellen:

Kopien der Quellenzertifikate:

Angaben zu Geraten zur
Gamma-Radiographie

5. Nachweis der Deckungsvorsorge

Der Nachweis Uber die Deckungsvorsorge:

' Form im Sinne von § 5 Abs. 35 StriSchG

2 Konkrete Angaben zum Verwendungszweck

[ ] liegt bei
[ ] liegt bei
[ ] liegt bei

[ liegt bei

[] soll festge-
setzt werden

] wird nachgereicht
] wird nachgereicht
] wird nachgereicht

[ ] ist nicht
erforderlich
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6. Angaben zum Lagerort

Stralle, Hausnummer:
Postleitzahl, Ort:
Gebaudeteil:
Raumbezeichnung:

Stockwerk:

Grundrisszeichnung (1:50 oder 1:100): [ liegt bei
Lageplan (1: 25000): [ ] liegt bei
Gebaudeplan (1:50 oder 1:100): [ ] liegt bei

6.1. Zusatzliche Angaben zum Umgangsort

6.2. Zusatzliche Angaben zum Lagerort

7. Strahlenschutzbereiche

7.1. Festlegung der Strahlenschutzbereiche (1:50 oder 1:100) in der Grundrisszeichnung
bzw. dem Gebaudeplan: [ liegt bei

7.2. Strahlenschutzberechnung: [ liegt bei

8. Angaben zum Brand- und Diebstahlschutz
Nach DIN 25422, Aufbewahrung und Lagerung radioaktiver Stoffe

9. Angaben uber die Anlieferung und Abgabe der radioaktiven Stoffe
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10. Angaben uber den Umgang mit den radioaktiven Stoffen nach der Beendigung der
Nutzung
Entsorgungskonzept /-vorsorge

11. Angaben zur Personendosimetrie

12. Zur Verfligung stehende Messgeréte

13. Strahlenschutzanweisung (Entwurfsfassung)

Die Strahlenschutzanweisung (in der Entwurfsfassung): [] liegt bei

- Stempel -

Stempel, Unterschrift, Datum
Antragsteller/in oder gesetzliche/r Vertreter/in
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