RAUDIO ENGINEERING
HANNOVER

Laserschutz-Unterweisung fiir Produktionsbeteiligte

Dieses Dokument bestatigt die Laserschutz-Unterweisung zwischen Audio Engineering Hannover Inh. Jannis
Wollenweber (nachfolgend Laserschutzbeauftragter genannt)
und

Name, Vorname:

Firma.

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

(nachfolgend Produktionsbeteiligter genannt).

Durch die Laserschutz-Unterweisung stellt der Laserschutzbeauftragte den sicheren Laserbetrieb auf der
Veranstaltung sicher.

Fir den Veranstaltungszeitraum vom bis

ist der Produktionsbeteiligte Giber den individuellen Aufbau der zu betreibenden Showlaser informiert und in alle
Sicherheitsvorschriften fiir den Betrieb der Showlaser persdnlich vom Laserschutzbeauftragten unterwiesen worden. Der
Produktionsbeteiligte hat alle Risiken des Laserbetriebs verstanden und akzeptiert die notwendigen Verhaltensweisen.
Der Produktionsbeteiligte ist bei Abwesenheit des Laserschutzbeauftragten wahrend des Veranstaltungszeitraumes fiir
den sicheren Betrieb der Showlaser mitverantwortlich. Bei technischen Auffalligkeiten und/oder unkontrolliertem Arbeiten
der Laser ist der Produktionsbeteiligte verpflichtet sofort die Not-Aus-Schaltung zu betétigen und den
Laserschutzbeauftragten umgehend zu informieren. Die Showlaser diirfen in dem oben genannten Zeitraum nicht mehr
in Betrieb genommen werden!

Folgende gesetzliche Bestimmungen und SicherheitsmaBnahmen wurden vom Laserschutzbeauftragten eingehalten bzw.
durchgefihrt:

O Fiir die verwendeten Laserschutzklassen 3R, 3B und 4 wurde ein Laserschutzbeauftragter schriftlich bestellt
(nach Unfallverhiitungsvorschrift ,Laserstrahlung® BGV B2)

O Der Betrieb der Showlaser wurde bei der zustdndigen Behérde nach BGV B2 angezeigt und von einem bestellten
Sachverstandigen abgenommen (gilt nicht fiir private Veranstaltungen)

O Die Laserschutzbereiche wurden von dem Laserschutzbeauftragten gekennzeichnet

O Der sichere Betrieb der Showlaser inkl. der Not-Aus-Schaltung wurde ohne Publikum vom
Laserschutzbeauftragten getestet

O Die Einweisung der Produktionsbeteiligten erfolgte durch den Laserschutzbeauftragten persénlich

Ort und Datum Unterschrift Produktionsbeteiligter Unterschrift Laserschutzbeauftragter
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