
Bestätigung Berechtigtes Interesse an der Kenntnis 
der SEWD-Richtlinie sonstige radioaktive Stoffe 

Zuständige Behörde: 
Adresse 

Zu schulende Person: 
Name, Vorname 

Zu schulende Person: 
Name, Vorname 

Zu schulende Person: 
Name, Vorname 

Sehr geehrte Damen und Herren,  

hiermit bestätigen wir, dass die o. g. Person(en) 

☐ im Rahmen eines Genehmigungsverfahrens

☐ im Rahmen einer Genehmigung

für die Organisation/ 
das Unternehmen/ 
die Institution: 

Adresse 

ein berechtigtes Interesse an der Kenntnis der „SEWD-Richtlinie sonstige radioaktive Stoffe“ hat/haben, die 
Richtlinie darf im Rahmen einer Schulung zur „Mit Sicherungsaufgaben betrauten Person“ ausgehändigt werden, 
soweit eine Vertraulichkeitsvereinbarung zwischen den Parteien (zu schulende Person(en)/Schulungsstätte) 
geschlossen wird. 

Ort, Datum Unterschrift und Stempel zuständige Behörde 

Unterschrieben per E-Mail an: strahlenschutz@dgzfp.de 

oder per Post an: DGZfP e. V., Strahlenschutz, Max-Planck-Str. 6, 12489 Berlin 

mailto:strahlenschutz@dgzfp.de

