
Anmeldung 
Laser-Einrichtung 

Kontaktdaten des Unternehmens 

Firmenname: ______________________________________________________________________________ 

Anschrift: _____________________________________________  

Ansprechperson: ________________________________________ 

Telefonnummer: ________________________E-Mail: _____________________________________________ 

In welchem Haus soll Laser eingebracht werden? 

RMCC 

Kurhaus 

Jagdschloss Platte 

Veranstaltung 

___________________________________________________________________________________________________ 

Halle/ Raum/ Stand Nr./ Aussteller 

____________________________________________________________________________________________________

Sie möchten auf ihrer Veranstaltung / ihrem Messestand in Wiesbaden eine Lasereinrichtung präsentieren. Da von 
solchen Einrichtungen Gefahren für Besucher der Veranstaltung / Messe ausgehen können, ist der Betrieb einer 
Lasereinrichtung anmeldepflichtig. Wir bitten Sie daher um einige Informationen über ihre Laseranlage, jeweils pro 
Lasertyp eine Anmeldung. 

Art der Laseranlage: 

☐ Show- /Bühnenlaser ☐ Lasermesssystem ☐ Beschriftungslaser

☐ Medizinlaser ☐ Bearbeitungslaser ☐ sonstige Laser

Im bestimmungsgemäßen Normalbetrieb ist die Anlage nach IEC/EN 60825 wie folgt klassifiziert: 

☐ Klasse 1 ☐ Klasse 1M ☐ Klasse 2 ☐ Klasse 2M

☐ Klasse 3R ☐ Klasse 3B ☐ Klasse 4

Während der Aufbauphase und Wartung ist die Anlage nach IEC/EN 60825 wie folgt klassifiziert: 

RheinMain CongressCenter | Kurhaus Wiesbaden | Jagdschloss Platte 



☐ Klasse 1 ☐ Klasse 1M ☐ Klasse 2 ☐ Klasse 2M 

☐ Klasse 3R ☐ Klasse 3B ☐ Klasse 4 

 
Sollte Ihre Lasereinrichtung im Normalbetrieb und / oder während der Aufbauphase den Klasse 3R, 3B oder 4 
zugeordnet sein, benötigen Sie am Stand einen ausgebildeten Laserschutzbeauftragten gemäß IEC/EN 60825 bzw. 
OStrV (national). Bitte fügen Sie eine Kopie der Qualifikation des Laserschutzbeauftragten dieser Anmeldung bei. 
 
Name des Laserschutzbeauftragten:  
 
_______________________________________________________________________ 
 
Telefon-/ Mobilnummer:  
 
_________________________________________________________________________________ 
Die ausgestellte Lasereinrichtung wurde von einem unabhängigen Prüfinstitut (z.B. TÜV, BG-Zert., VDE, BSE, UL, FDA) 
klassifiziert bzw. zertifiziert. Bitte fügen Sie eine Kopie der Zertifizierung der Laseranlage dieser Anmeldung bei. 
 

☐ TÜV  ☐ BG-Zertifizierung. ☐ VDE  ☐ BSI  ☐ FDA  ☐ UL 

☐ andere: __________________________________________________________________________ 
 
Die in der Lasereinrichtung eingesetzte Laserquelle hat folgende Spezifikationen: 
 
 Laserhersteller: ______________________________________________________________________ 
  

Lasertyp / Bezeichnung: ________________________________________________________________ 
  

Maximale Leistung oder Energie: __________________________________________________________ 
  

Impulsdauer / Impulsfrequenz: ____________________________________________________________ 
  

Wellenlänge: _________________________________________________________________________ 
 

Die ausgestellte Lasereinrichtung besitzt eine Schutzeinrichtung nach EN 954-1 bzw. EN 60204-1 und wird danach in 
folgende Sicherheitskategorie eingeordnet: 

 ☐ Kategorie 1  ☐ Kategorie 2  ☐ Kategorie 3  ☐ Kategorie 4 

 ☐ Kategorie B  ☐ unbekannt  ☐ andere: _______________________________________ 
 

 

Laserbetrieb in den Klassen 3R, 3B oder 4: 
Der Betrieb einer Lasereinrichtung der Klassen 3R, 3B oder 4 ist am Messestand nur gestattet, wenn diese vor 
Messebeginn von einem öffentlich bestellten und vereidigten Sachverständigen auf Ihre sicherheitstechnische 
Unbedenklichkeit geprüft worden sind. Nach erfolgter sicherheitstechnischer Prüfung wird Ihnen ein 
„Abnahmeprotokoll für eine vorübergehende Installation“ ausgehändigt. Das erste Exemplar und eine 
Gefährdungsbeurteilung gem. §3 OStrV halten Sie bitte am Stand vor und zeigen es auf Verlangen den 
Aufsichtsbehörden. Das zweite Exemplar ist der Wiesbaden Congress & Marketing GmbH auszuhändigen.  
Die Inbetriebnahme Ihrer Laseranlagen wird nicht zugelassen, wenn der Aussteller die sicherheitstechnische 
Überprüfung nicht vorweisen kann. 
 

☐ Wir bitten um unverbindliche Zusendung der Kontaktdaten von öffentlich bestellten und vereidigten 
Sachverständigen zur Prüfung unserer Lasereinrichtung. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass die im Abnahmeprotokoll gelisteten und festgelegten 
Sicherheitsauflagen jederzeit eingehalten werden. 
 



Ferner erkläre ich mich mit folgendem einverstanden: Falls Änderungen an / Ergänzungen zu der 
Lasereinrichtung nach erfolgter Prüfung / Abnahme durch den öffentlich bestellten und vereidigten 
Sachverständigen vorgenommen werden, erlischt die Betriebserlaubnis. Die Wiesbaden Congress & Marketing 
GmbH ist dann berechtigt, die Stromversorgung des Standes abzuschalten oder die Laser-Einrichtung einzuziehen 
und sicherzustellen. 

 
 
 
 

Ort / Datum Unterschrift / Firmenstempel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rücksendetermin: 6 Wochen vor Aufbaubeginn an Wiesbaden Congress & Marketing GmbH per E-Mail:  
 
RMCC: veranstaltungstechnik@wicm.de    
Kurhaus Wiesbaden: vat-khs@wicm.de    
Jagdschloss Platte: jagdschloss-platte@wicm.de  
 
und an das Umweltamt der Stadt Wiesbaden, E-Mail: laerm-und-luft@wiesbaden.de 
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