
 

 

 
  

 

  

 

~ ~ !II LANDKREIS 
~ --;; GOSLAR 

Landkreis Goslar 
Fachbereich Gesundheit und Verbraucherschutz 
Gesundheitsamt 
Heinrich-Pieper-Straße 9 
38640 Goslar 
E-Mail: gesundheitsamt@landkreis-goslar.de
Telefon: 05321 700 800 

Fragebogen zur Gewerbeanmeldung 
Gesundheitsamt

Betriebsadresse: 

Firmenname 

Betreibername 

Straße 

Postleitzahl, Ort 

Telefon 

E-Mail

Bieten Sie folgende Dienstleistungen an? 

Medizinische Fußpflege 

Dauerhafte Haarentfernung 
Permanent Makeup 
Microblading Tätowierung 
Piercing 
Kosmetische Fußpflege oder 

Keine der Genannten 

Verwenden Sie folgende Geräte? 
UV-Bestrahlungsgeräte (beispielsweise Solarium/Sonnenbank) 
Laser (der Klasse 1C, 2M, 3R, 3B oder 4 gemäß DIN EN 
60825-1:2015) Intensive Lichtquellen (beispielsweise IPL) 
Niederfrequenzgeräte (beispielsweise EMS und EMA) 
Hochfrequenzgeräte 
Gleichstromgeräte 
Ultraschallgeräte 
Magnetfeldgeräte 
Keine der Genannten 

Das Gerät/die Geräte sind bereits im Gesundheitsamt angemeldet? 
Ja Nein 

Falls nicht: Die ausgefüllte*n Anmeldung*en liegen bei? 
Ja Nein 

Der Fachkundenachweis aller Mitarbeiter*innen, die das Gerät bedienen liegt in Kopie bei? 

Ja Nein 

Datum Unterschrift 
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Landkreis Goslar Postfach 3114 38631 Goslar 

Rückantwort 

Landkreis Goslar  
Gesundheit und Verbraucherschutz 
Gesundheitsamt
Postfach 3114 
38631 Goslar 

Bitte innerhalb von 2 Wochen nach Zugang zurücksenden.
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