
Bitte ausfüllen und per Fax senden an (030) 6576 3120 

Betriebsstammdaten für die Anmeldung 
zur personendosimetrischen Überwachung 

Betriebsnr. SSR 1) Anmeldung zum 

Betriebsnr. LPS 2)

1) 8-ziffrige Zahl die von der Bundesagentur für Arbeit vergeben wird (§ 18i SGB IV) 2) wird von der Messstelle vergeben

Angaben zum Betrieb 

Firma, ggf. Abteilung 

Straße, 
Hausnummer 

PLZ Ort 

Betriebskategorie 3) Bundesland 

3) siehe Code-Tabelle 

Rechnungsadresse 4) Lieferadresse 5) 

Rechnungs- 
anschrift 

Liefer- 
anschrift 

Str., Hausnr. Str., Hausnr. 

PLZ Ort PLZ Ort 

E-Mail-
Adresse 

Rechnung 

4) falls abweichend von Betriebsadresse 5) falls abweichend von Rechnungsadresse

Strahlenschutzbeauftragter Kontaktperson 

Anrede Frau Herr Akad.Titel Anrede Frau Herr Akad.Titel 

Name Name 

Vorname Vorname 

Telefon/-fax Telefon/-fax 

E-Mail E-Mail

Aufsichtsbehörde 

Unterschrift 

Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben wird bestätigt. 

Ort Datum Unterschrift des Strahlenschutzbeauftragten 



 

 

 

Erläuterungen der Code-Daten 

Betriebskategorie 
Medizinische Einrichtungen 

11 Ärztliche Praxis oder Dienststelle 

12 Krankenhaus, Klinik oder Sanatorium 

13 Zahnärztliche Praxis, Klinik oder Dienststelle 

14 Veterinärmedizinische Praxis, Klinik oder Dienststelle 

15 Heilbäder, Heilstollen 

16 Sonstige medizinische Einrichtung 

Kerntechnische Betriebe 

21 Kernkraftwerk nur Eigenpersonal 

22 Betrieb zum Transport von Kernbrennstoffen und radioaktiven Abfällen der Kerntechnik 

23 Einrichtung zur Konditionierung, Zwischen- und Endlagerung radioaktiver Stoffe 

24 Betrieb zur Stilllegung, Rückbau, Dekontamination und Entsorgung kerntechnischer Anlagen 

25 Sonstiger kerntechnischer Betrieb 

Industrie und Gewerbebetriebe 

31 
Herstellungs-, Verarbeitungs- und Dienstleistungsbetrieb der allgemeinen Industrie, einschließlich Betriebe mit 
Fremdbeschäftigten; ausgenommen Kerntechnik, Brennstoffkreislauf, Stilllegung und Rückbau 

32 Betrieb zur zerstörungsfreien Materialprüfung 

33 Organisation für technische Überwachung, Sachverständigenorganisation 

34 Betrieb mit Exposition durch Radon 

35 Betrieb mit Exposition durch natürliche Radionuklide außer Radon 

36 Sonstiger Betrieb im Bereich Industrie und Gewerbe 

Forschungseinrichtungen 

41 Einrichtung zur Forschung und Entwicklung, sowie Lehre im naturwissenschaftlichen und technischen Bereich 

Luftfahrtbetriebe 

51 Linien- und Charterflugverkehr mit großen Passagier- und Frachtflugzeugen 

52 Geschäftsreiseflugverkehr, firmeneigener Werksverkehr, Ambulanzjets 

53 Sonstige Luftfahrtbetriebe 

Öffentliche/Staatliche Stellen 

61 Aufsichtsbehörde 

62 Polizei, Zoll 

63 Feuerwehr 

64 Rettungsdienste 

65 Katastrophenschutz 

66 Bundeswehr 

67 Nato 

68 Sonstige öffentliche Stelle 
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