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Merkblatt 

Einsatz von Laseranlagen 
 

1. Ansprechpartner 

Leipziger Messe GmbH   
Abteilung Veranstaltungstechnik (TI-VT)  
 
Messe Allee 1 Tel.: 0341 / 678 - 9906 
04356 Leipzig E-Mail: veranstaltungstechnik@leipziger-messe.de 
 
Die Abteilung koordiniert mit der Projektleitung im Haus alle notwendigen Randbedingungen. 
 

2. Geltungsbereich und Grundsatz  

Dieses Merkblatt gilt ausschließlich für das Gelände der Leipziger Messe GmbH. 
Die Verwendung von Laseranlagen darf nur mit ausdrücklicher Zustimmung der Leipziger 
Messe erfolgen. 
Die Genehmigung ist schriftlich einzuholen (Antrag Laseranmeldung in der Anlage). 
Regelungen sind in den Technischen Richtlinien (5.10.3) verankert. 
 

3. Voraussetzung und Hinweise 

Der Betrieb von Laseranlagen ist genehmigungspflichtig und mit der Leipziger Messe abzu-
stimmen. Der Betrieb von Laseranlagen ist gemäß § 5 der Berufsgenossenschaftlichen Vor-
schrift für Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit – DGUV Vorschrift 11 „Laserstrahlung” 
bei der zuständigen Behörde: 
 

Landesdirektion Sachsen 
Unterabteilung 5, Dienststelle Leipzig 
Braustraße 2, 04107 Leipzig 
Tel.:  (+49)(0)341 – 977 0 
Fax:  (+49)(0)341 – 977 1199 
E-Mail: post.asl@lds.sachsen.de 

 
anzuzeigen. 
Der Anzeige ist die schriftliche Bestellung eines Laserschutzbeauftragten für den Betrieb der 
Lasereinrichtung beizufügen. Betriebene Geräte / Anlagen der Klassen 3b oder höher müs-
sen vor Inbetriebnahme von einem öffentlich bestellten und vereidigten Sachverständigen 
auf ihre sicherheitstechnische Unbedenklichkeit geprüft worden sein. 
 

4. Durchführung 

Der Verwendung wird stattgegeben, wenn alle Randbedingungen und Auflagen erfüllt sind. 
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Laseranmeldung gemäß Unfallverhütungsvorschrift „Laserstrahlung“ 
DGUV Vorschrift 11 
 
 
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) 

 


