
 

 

Allgemeines Muster einer innerbetrieblichen Bevollmächtigung. Dieses soll den praktischen 

Erfordernissen angepasst und nicht als starres Formular verwendet werden 

      Kopfbogen/Name der juristischen Person (z.B. Firma) 

 

Strahlenschutzbevollmächtigung 

 

Sehr geehrte(r) ………………………………………….., 

hiermit bevollmächtige ich Sie zur Erfüllung der von mir als berechtigte Person wahrzunehmenden 

Aufgaben und Pflichten des Strahlenschutzverantwortlichen1 

 im vollen Umfang gemäß § 70 Abs. 1-4, §§ 71, 72 Abs. 1, 3 StrlSchG, 

 örtlich eingeschränkt auf ………………………………………2 

 sachlich beschränkt auf ………………………………………3 

 eingeschlossen 

 die Entgegennahme allen elektronischen oder papiergetragenen Schriftwechsels in den von 

Ihrer Bevollmächtigung erfassten Strahlenschutzangelegenheiten 

 die Unterzeichnung von strahlenschutzrechtlichen Genehmigungsanträgen, Anzeigen und 

sonstigen Erklärungen 

 Zusätzlich sind Sie bevollmächtigt, folgende Aufgaben und Pflichten wahrzunehmen: 

………………………………………….4 

 

 Ausgenommen sind finanzrelevante Entscheidungen zur Bereitstellung geeigneter Räume, 

Ausrüstungen und Geräte und Bereitstellung ausreichenden und geeigneten Personals. 

 

Die für die übertragenen Aufgaben erforderliche innerbetriebliche Weisungsbefugnis wird Ihnen 

hiermit erteilt. 

Sie haben die Befugnis, in Wahrnehmung Ihrer Bevollmächtigung Einsicht in alle Unterlagen zu 

nehmen, und alle Räume, Geräte und Vorrichtungen zu inspizieren. 

  

                                                           
1 Alternativ kann auch eine Bevollmächtigung durch den Strahlenschutzverantwortlichen erfolgen: 
„hiermit bevollmächtigt Sie die [Name der juristischen Person], vertreten durch [vertretungsberechtigte 
Person] zur Wahrnehmung der Aufgaben und Pflichten des Strahlenschutzverantwortlichen“. 
In diesem Falle bedarf es einer Ergänzung der Weisungsbefugnis: „Sie sind in Bezug auf Ihre Bevollmächtigung 
der Person, die zur Vertretung des Strahlenschutzverantwortlichen berechtigt ist, direkt unterstellt“. 
2 z.B. Niederlassung/Betriebsteil/Abteilung/Klinik 
3 z.B. den Umgang mit sonstigen radioaktiven Stoffen, die Errichtung/den Betrieb von Anlagen zur Erzeugung 
ionisierender Strahlen, [nur im medizinischen Bereich] einschließlich es dafür erforderlichen Gesamtsystems, 
die Beschäftigung von Personen, die diese Tätigkeit für Dritte ausüben oder die Beförderung sonstiger 
radioaktiver Stoffe usw. Die Bevollmächtigung kann sich auch auf die von bestimmten 
strahlenschutzrechtlichen Genehmigungen erfassten Tätigkeiten beschränken. 
4 Z.B. im Zusammenhang mit medizinischer Forschung gemäß §§ 31, 32 StrlSchG 



 

 

Sie sind verpflichtet, mir5 regelmäßig über Ihre Tätigkeit Bericht zu erstatten und unverzüglich den 

Strahlenschutz beeinträchtigende Mängel mitzuteilen. Von mir6 werden Sie unverzüglich über alle 

Verwaltungsakte und Maßnahmen, die Ihren Aufgabenbereich im Rahmen der hier erteilten 

Vollmacht betreffen, unterrichtet. 

 Sie haben das Recht, im Benehmen mit mir7 Unterbevollmächtigungen vorzunehmen. 

Ihre Strahlenschutzbevollmächtigung wird der zuständigen Behörde mitgeteilt. 

 

_____________________   ____________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des Bevollmächtigenden/des für 

      den Bevollmächtigenden Vertretungsberechtigten 

Ich habe die Bevollmächtigung erhalten und zur Kenntnis genommen 

 

_____________________   ____________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des Bevollmächtigten 

                                                           
5 Bei Alternativtext nach 1) ist „mir“ zu ersetzen durch: „der zur Vertretung des Strahlenschutzverantwortlichen 
berechtigten und benannten Person“ 
6 Dto. 
7 Dto. 


