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Fehrenstrasse 15, Postfach, 8032 Zürich
Telefon 043 244 71 00, www.zh.ch/kl 

Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte Formular an:
Kantonales Labor Zürich 
Fehrenstrasse 15
Postfach
8032 Zürich
Telefon:	 043 244 71 00

Angaben zum Betrieb

Betriebsadresse

Firma

Abteilung

Strasse, Nr. 

PLZ / Ort

Webseite

¨ Filiale einer Kette mit Hauptsitz in (Name, Ort): 
 

Korrespondenzadresse	 ¨ wie Betriebsadresse

Firma

Abteilung

Strasse, Nr. (evtl. Postfach)

PLZ / Ort

Rechnungsadresse	 ¨ wie Betriebsadresse	 ¨ wie Korrespondenzadresse

Firma

Abteilung

Strasse, Nr. (evtl. Postfach)

PLZ / Ort

https://www.zh.ch/kl
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Für das Solarium verantwortliche Person

 ¨ Herr	 ¨ Frau

Name

Telefon

 
Geburtsdatum:

Vorname

E-Mail

Die Kommunikation per E-Mail erfolgt im Regelfall verschlüsselt (kostenlos).
 ¨ Falls Sie eine Kommunikation per Post wünschen, bitte hier ankreuzen.

UID (Unternehmens-Identifikationsnummer gemäss Unternehmens-Identifikationsregister des Bundes)

CHE-                      .                      .

Weitere Angaben

Betriebstyp (bitte alle zutreffenden Angaben ankreuzen bzw. ausfüllen)

 ¨ S1:  unbedientes Solarium Typ 3 Geräte

 ¨ S2:  bedientes Solarium Typ 3 Geräte

 ¨ S3:  bedientes Solarium auch Typ 1, Typ 2, Typ 4 Geräte

Anzahl Sonnenbänke

Anzahl Sonnenbänke

Anzahl Sonnenbänke

Zutritt, Informations- und Schutzmassnahmen *	 	 in	 keine 
	 umgesetzt	 Planung	 Antwort

Unter 18-Jährige haben keinen Zutritt	 	 	 

Wir informieren über die Gefahren der Solarium Nutzung	 	 	 

Wir informieren über Risikogruppen	 	 	 

Unsere Geräte sind nach Typ beschriftet	 	 	 

Für unsere Kunden liegt ein Bestrahlungsplan aus	 	 	 

Wir stellen geeignete UV-Schutzbrillen zur Verfügung	 	 	 

Solarien Typ 1,2,4: Eine zertifizierte Sonnenstudio-Fachkraft ist anwesend	 	 	 

* Weitere Informationen siehe www.bag.admin.ch/solarium-de

Bemerkungen

  
 

Richtigkeit der Angaben

Name

Funktion

Vorname

Datum und Unterschrift

https://www.bag.admin.ch/solarium-de
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