
Fachbereich Gesundheitsamt 
Fachdienst Infektionsschutz und Hygieneüberwachung 

 Servicezeiten:
Montag bis Freitag 
8.00 – 14.00 Uhr 
und nach Vereinbarung

 Dienstgebäude:
Schwanallee 23 
35037 Marburg 
Fax: 06421 405-4161

 Buslinien:
Linie 1, 2, 4, 7, 17 und 383 
(H Radestraße) 
MR-75, MR-80, MR-86 

 Bankverbindungen:
Sparkasse Marburg-Biedenkopf | Konto-Nr.: 19 | BLZ: 533 500 00
IBAN für Konto 19: DE08 5335 0000 0000 0000 19 
SWIFT-BIC.: HELADEF1MAR 

E-Mail: landkreis@marburg-biedenkopf.de | Internet: www.marburg-biedenkopf.de | Umsatzsteuer-ID: DE 112 591 630 | Gläubiger-ID: DE76ZZZ00000006458

Anzeige nach § 49 Infektionsschutzgesetz (IfSG) 
Erstmalige Aufnahme einer Tätigkeit mit Krankheitserregern nach § 44 IfSG 

Hinweise: 
Die Anzeige hat mindestens 30 Tage vor Aufnahme der Tätigkeit zu erfolgen. Die Anzeigepflicht gilt nicht für 
Personen, die auf der Grundlage von § 46 IfSG (Tätigkeit unter Aufsicht) tätig sind. 

Auf die Erlaubnis- und Anzeigepflichten gemäß Biostoffverordnung sowie – im Fall gentechnischer Tätigkeiten - 
die Anzeige und Anmeldungsverpflichtungen gemäß Gentechnikgesetz wird verwiesen. 

1. Antragsteller/in

Name:     Vorname:  

Geburtsdatum:     Geburtsort:  

Straße Hausnr.:    PLZ Ort: 

Telefon:   E-Mail:

2. Erlaubnis nach § 44 IfSG der anzeigenden Person

Ausgestellt am:    Ausstellende Behörde:  

  liegt der Behörde vor    ist in beglaubigter Abschrift diesem Antrag beigefügt 

3. Art und Umfang der beabsichtigten Tätigkeit, Entsorgungsmaßnahmen

Tätigkeitenbeschreibung 

Erreger (ggf. weitere auf gesondertem Blatt auflisten) RG nach 
BioStoffV 
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Entsorgungsmaßnahmen/Entsorgungskonzept 

4. Angaben zur Beschaffenheit der Räume und Einrichtungen

Einrichtung/Institution

Name:   

Straße Hausnr.:    PLZ Ort: 

Telefon:   E-Mail:

Räumlichkeiten 

Adresse (falls abweichend zu oben) Betriebsstelle, Gebäude, 
Stockwerk, Raumnr. Nutzung 

Ergänzende Angaben 

Datum der Antragstellung Unterschrift der anzeigenden Person 
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