
                              -  Vertragspartner: Messe Berlin GmbH 
 

 

Lasereinrichtungen 
 

 

 Halle: 
 

Stand-Nr.: 
 

 Aussteller: 
 
 

 

Antrag 2012  
 
 
 

Messe Berlin, ST21: Fax: +49(0)30/3038-2898 
Postanschrift: Messe Berlin GmbH, Service + Technik, Messedamm 22, 14055 Berlin, Deutschland 
Technische Rückfragen: Messegelände: Tel.: +49(0)30/3038-2824, E-Mail: messetechnik@messe-berlin.de 
 ICC/Palais: Tel.: +49(0)30/3038-2813 ; E-Mail: verhoeven@messe-berlin.de 
 
 

 

Hiermit zeigen wir gemäß § 5 Absatz 1 der Unfallverhütungsvorschriften „Laserstrahlung“ (BGV B2, GUV 2.20) 
den Betrieb folgender Lasereinrichtung(en) der Klasse 3 R, 3 B oder 4 an: 
 
Hersteller: .......................................................................................................................... 
 
 
Bezeichnung / Typ: .......................................................................................................................... 
 
 
Strahlungsleistung 
bzw. -energie: .......................................................................................................................... 
 
 
Wellenlänge(n): .......................................................................................................................... 
 
 
|__|  Dauerstrichlaser 
 
|__|  Impulslaser Impulsdauer:  ...........................   Impulswiederholfrequenz: ............................ 
 
 
Verantwortlicher 
Mitarbeiter / Bearbeiter: ........................................................................................................................... 
 
 
Laserschutzbeauftragter 
(gemäß § 6 GUV 2.20): .......................................................................................................................... 
 
 
Einsatzort: ..........................................................................................................................  
 
 
Datum des Einsatzes: ..........................................................................................................................  
 
 
Datum / Uhrzeit der Abnahme: ..........................................................................................................................  
 
 
Abnahme erfolgt durch: ..........................................................................................................................  
 
 
Datum / Uhrzeit der Proben: .......................................................................................................................... 
 
 
 
 

Mit der Unterschrift der Bestellung erkennen Sie die genannten Bedingungen an 
 

 
Name und Anschrift des Anmelders:                                                                                                                           USt-IDNr. 

 

 

 

Ansprechpartner für Rückfragen:                                             Telefon:                                                                       Telefax: 

E-Mail:                                                                                                                                                                          
 
 
 
Datum:                                                        Name des Bestellers (in Blockbuchstaben):                                              Rechtsverbindliche Unterschrift und Firmenstempel:      
 
 
 
 
 
 
 
..............................................................      ........................................................................                                          .............................................................................................     

Stand: Juli 2011/Änderungen vorbehalten/Gerichtsstand und Erfüllungsort: Berlin-Charlottenburg 
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