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Bestellung zum Laserschutzbeauftragten

 
 

Gemäß §5 Abs. 2 der Verordnung zum Schutz von Personen vor Gefährdung durch Laserstrahlung (OStrV) 

wird Herr 
 

Name, Vorname: __________________________________________________________________________ 

  
Firma: __________________________________________________________________________________ 

 
Adresse: ________________________________________________________________________________ 

  
Telefon: _________________________________________________________________________________  

 

E-Mail: __________________________________________________________________________________ 

 
 

(nachfolgend Laserschutzbeauftragter genannt) zum Laserschutzbeauftragten bestellt. 
 
 
 
Die Bestellung gilt für den Veranstaltungszeitraum vom _______________________ bis _________________________  
bei folgender Veranstaltung: 
 
Veranstaltungsort: __________________________________________________________________________________ 
 
Veranstaltungsart: __________________________________________________________________________________ 
 
Veranstalter: ______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Folgende Aufgaben, Rechte und Pflichten werden dem Laserschutzbeauftragten für diese Veranstaltung übertragen:  
 
 
 

Überwachung des sicheren Betriebs bezüglich des Personenschutzes der folgenden Laser-Einrichtungen (siehe 
Beiblatt Lasergerätanmeldung) 

 
Mitwirkung bei der Inbetriebnahme der Laser-Einrichtung am Veranstaltungsort 
 
Unterweisung von Produktionsbeteiligten (siehe Namensliste) 
 
Weisungsbefugnis gegenüber allen Produktionsbeteiligten und Personen in der Laser-Umgebung während des 
Laserbetriebs  
 
Melden von Mängeln und ggf. Stillsetzen der Laser-Einrichtung während des Veranstaltungszeitraumes 

 
 

 
 
 
 
________________  __________________________  __________________________ 
           Ort und Datum                 Unterschrift Auftraggeber                       Unterschrift Laserschutzbeauftragter   
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