Betreiber Nr.: (Bitte immer angeben)

{ BAYERISCHE

LANDESARZTEKAMMER Institution:
J Arztliche Stelle gem. § 128 StriSchv
! Teleradiologie Abteilung:
. . Strafe:
Mitteilung per Email an:
tele-aest@blaek.de Ort:

Betreiberdaten
L Anmeldung L1 Abmeldung O Anderungsmeldung

Strahlenschutzverantwortlicher (SSV):

Email: [ Tel.:

Vormaliger SSV:

Strahlenschutzbevollmé&chtigter (SSBev):
Email: / Tel.:

Vormaliger SSBev:

Strahlenschutzbeauftragter (SSB):
Email: [ Tel.:

Vormaliger SSB:

Rechnungsempfanger (ReEmpf):
Email: / Tel.:

Vormaliger ReEmpf:

Medizinphysik Experte (MPE):
Email: / Tel.:

Vormaliger MPE:

Ansprechpartner:

Email: [ Tel.:

Vormaliger:

Nicht personenbezogene Kontaktdaten:

Email: [ Tel.:

Bitte fullen Sie diese Angaben moglichst vollstandig aus, um Ruckfragen zu reduzieren.

Weitere Informationen / Nachricht an uns:

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird das generische Maskulinum verwendet, gemeint sind alle Geschlechter. Version 09/2026



	Betreiber Nr: 
	Institution: 
	Abteilung: 
	Straße 1: 
	Anmeldung: Off
	Abmeldung: Off
	Änderungsmeldung: Off
	Email: 
	Tel: 
	Vormaliger SSV: 
	Email_2: 
	Tel_2: 
	Vormaliger SSBev: 
	Email_3: 
	Tel_3: 
	Vormaliger SSB: 
	Email_4: 
	Tel_4: 
	Vormaliger ReEmpf: 
	Email_5: 
	Tel_5: 
	Vormaliger MPE: 
	Email_6: 
	Tel_6: 
	Email_7: 
	Tel_7: 
	Ort: 
	SSV: 
	SSBev: 
	SSB: 
	ReEmpf: 
	MPE: 
	Ansprechpartner: 
	Vormaliger Ansprechp: 
	Nicht pers: 
	 Kontaktdaten: 

	Nachricht an uns 1: 
	Nachricht an uns 2: 


