
 
Änderungen bezüglich des Betriebes an einer Röntgeneinrichtung 

Formular 
 

ÄST Radiologie 

 
Durchführung der Strahlenschutzverordung (StrlSchV) vom 29.11.2018 in der 
zurzeit geltenden Fassung. 
 
Wechsel des Betreibers einer Röntgeneinrichtung 

Bisheriger Betreiber: 
 
Einrichtung: …………………………………………………………………………… 
 
 …………………………………………………………………………… 
 
Titel, Name, Vorname: …..………………………………………………………..…… 
 
Str./Haus-Nr.: …………………………………………………………………………… 
 
PLZ / Ort.: …………………………………………………………………………… 
 
Neuer Betreiber: 
 
Einrichtung: …………………………………………………………………………… 
 
 …………………………………………………………………………… 
 
Titel, Name, Vorname: …..………………………………………………………..…… 
 
Str./Haus-Nr.: ………………………………………………………….……………..… 
 
PLZ / Ort.: …………………………………………………………………………… 
 

Mitteilung an die zuständige Aufsichtsbehörde erfolgte am: …………………….………… 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

Abmeldung eines Mitbetreibers 
 
Einrichtung: …………………………………………………………………………… 
 
 …………………………………………………………………………… 
 
Titel, Name, Vorname: …..………………………………………………………..…… 
 
Str./Haus-Nr.: …………………………………………………………………………… 
 
PLZ / Ort.: …………………………………………………………………………… 

 
Mitteilung an die zuständige Aufsichtsbehörde erfolgte am: ……………………………… 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

Außerbetriebnahme einer Röntgeneinrichtung zum Datum: …………….. 
 
Betriebsübliche Bezeichnung: ...……………………………………………………… 
 
Hersteller: …………………………………………………………………………… 
 
Standort: …………………………………………………………………………… 
 
ÄK-Geräte-ID: ………...…………… Betriebsinterne ID: …………………………… 
 

Mitteilung an die zuständige Aufsichtsbehörde erfolgte am: ……………………………… 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

Sonstige Veränderung(en) der Gerätekonstellation 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
Datum: …………….. Unterschrift des Betreibers: ……………………………………….. 
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