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Lasergerätanmeldung 
 
Laseranzeige gemäß Unfallverhütungsvorschrift „Laserstrahlung“ BGV B2 

 
 

Anmeldender Betrieb und bestellter Laserschutzbeauftragter: 
 

 
Name, Vorname: __________________________________________________________________________ 

  

Firma: __________________________________________________________________________________ 
 

Adresse: ________________________________________________________________________________ 
  

Telefon: _________________________________________________________________________________  
 

E-Mail: __________________________________________________________________________________ 

 
 

(nachfolgend Betrieb und Laserschutzbeauftragter genannt) 
 
Die Lasergerätanmeldung gilt für den Veranstaltungszeitraum vom ___________________ bis ____________________  
bei folgender Veranstaltung: 
 
Veranstaltungsort: __________________________________________________________________________________ 
 
Veranstaltungsart: __________________________________________________________________________________ 
 
Veranstalter: ______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Technische Daten des anzumeldenden Lasergerätes :  
 
 
Herstellerfirma: _____________________________________________________________________________________ 
 
Laser Produktbezeichnung: ___________________________________________________________________________ 

 
Laserart mit Angabe der Wellenlänge ּג: _________________________________________________________________ 
 
Leistung bei gepulsten Lasern P ei: _____________________________________________________________________ 
 
Leistung CW-Lasern P max: ___________________________________________________________________________ 
 
Impulswiederholfrequenz F: ___________________________________________________________________________ 
 
Laserklasse in der Produktion: _________________________________________________________________________ 
 
Laserklasse bei der Wartung: _________________________________________________________________________ 
 
 
 

 

________________  __________________________  __________________________ 
           Ort und Datum                 Unterschrift Auftraggeber                       Unterschrift Laserschutzbeauftragter   
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