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Laseranmeldung gemäß Unfallverhütungsvorschrift „Laserstrahlung“ 
BGV B2 (VBG 93)   

 
 
Firma: .................................................................................................................................................. 
 
Straße, PLZ, Ort : ................................................................................................................................ 
  
Telefon: ..............................................................Telefax: .................................................................... 
 
Mobil: ..................................................................E-Mail: ..................................................................... 
 

Betreff : Laseranmeldung 
 
Herstellerfirma: .................................................................................................................................... 
 
Laser Produktbezeichnung: ................................................................................................................. 
 
Laserart mit  Angabe der Wellenlänge λ: ............................................................................................ 
  
Leistung bei gepulsten Lasern PEI: ........................ Impulswiederholfrequenz F =............................... 
 
Leistung bei CW-Lasern: P =............................................................................................................... 
 
Laserklasse im Standard- Betrieb:....................................................................................................... 
 
Laserklasse in der Wartung / beim Einrichten (Teaching): .................................................................. 
 
Installationsort  - Veranstaltung: ............................................................................................. 
 
   - Halle, Standnummer: .................................................................................. 

Für Laser, die der Maschinenrichtlinie unterliegen: Die Konformitätserklärung wird als Anlage in  

Kopie beigefügt. 

Die sicherheitstechnische Prüfung vor Ort wird durchgeführt am: ...................................................... 
 
Von: ..................................................................................................................................................... 
 Name und Organisation des Sachverständigen 
 

���� Wir bitten um Vermittlung eines Sachverständigen zur sicherheitstechnischen Prüfung vor Ort. 

 
Laserschutzbeauftragter:  

Zum Laserschutzbeauftragten wurde 
........................................................................bestellt (Ausbildungsnachweis anbei) 

 
 
Voraussichtliche Inbetriebnahme der Lasereinrichtung: ........................................................................... 
  
 
             
Ort/ Datum       Unterschrift  
       (Name in Druckbuchstaben & Firmenstempel) 
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