
1. Betreiber *

Name des Betriebes

Straße, Haus-Nr.

PLZ Ort

Name

Telefon E-Mail

Funktion

Geschäftsführer oder Inhaber
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gemäß § 3 Abs. 3 NiSV

Anzeige für den Betrieb von Anlagen
nichtionisierender Strahlung am
Menschen zu kosmetischen oder
sonstigen nichtmedizinischen
Zwecken

2. Art der Anlage oder des Kombinationsgerätes nach § 2 Abs. 1 NiSV

(Im Zweifelsfall erfragen Sie bitte diese Informationen beim entsprechenden Hersteller der Anlage/des Gerätes)

Landesdirektion Sachsen
Dienststelle Dresden
Referat 53
Stauffenbergallee 2
01099 Dresden

Ultraschallgerät Hochfrequenzgerät

Lasereinrichtung Niederfrequenzgerät

Intensive Lichtquellen Gleichstromgerät

Magnetfeldgerät



3. Beschreibung der Anlage

Bezeichnung * (Modell, Typ, ggf. Baujahr)

(Angaben finden sich auf dem Typenschild)

Hersteller *

Seriennummer/Serial No.*

Verwendungszweck/ Anwendung

Aufstellungsort (z.B. Raum/mobil)
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Ihre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erfüllung ihrer Aufgaben gemäß den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen über die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem
Link                                                       sowie in den dort eingestellten Informationsblättern.

Datenschutzhinweis

Unterschrift

Datum, Ort *
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