
/ %Verkehrsverbindu ngen: 
Eingang Turmstr.  21  
u  9  Turmstraße  

Bus M 27, 245,  TXL 
Haltestelle  U-Turmstraße  
Bus 101, 123, 187  
Haltestelle Turmstr./ 
Lübecker Str. 

Eingang Birkenstr.  62  
u  9  Birkenstraße 
Kein Fahrstuhl vorhanden  
Bus M 27,  Haltestelle 
Havelberger Str.  
Bus 123,  Haltestelle 
Birkenstr. / Rathenower Str. 
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Internetadresse: http:llwww.lageso.berlin.de  
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Landesamt für Gesundheit und Soziales  Berlin  
Postfach  310929,.10639 Berlin  (Postanschrift) 
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Kaiserswerther  Straße  16  -  1  Σ3  

14195 Berlin  

Anzeige gentechnischer Astlagen /gentechnischer Arbeiten 
Anlage:  92/14,  Projektleiterin: Frau  Dr.  Achazi 
Ihr Schreiben vom  19.02.2014,  hier eingegangen  am 21.02.2014  

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit bestätige ich  den  Eingang Ihrer o.g. Anzeige. 
Ihre Anzeige wird unter  der  Nummer  92/14  bearbeitet. 
Bei  der  ersten Durchsicht wurde das Fehlen folgender Unterlagen festgestellt: 

Geschäftszeichen (bitte immer angeben)  

C43-92/14  
Dienstgebäude: 
Turmstr.  21,  Haus  A 
10559 Berlin  
Bearbeiter: 
Herr Henke 

Zimmer:  06.35  

ïelefon:  90229-2413  

Telefax:  90229-2096  
E-Mailadresse:  
Frank.  Henke@lageso.berlin.de  
(nicht für Dokumente mit elektronischer.Signatur) 

Datum:  
26.02.2014 `  
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Freie Universität  Berlin  
Präsidium - Rechtsamt 
-RAI2- 

❑ Angaben gemäß Formblatt: 	  

❑ Weitere Angaben zur Sicherheitseinstufung  der  gentechnischen Arbeiten 

❑ Sonstiges / Erläuterungen 	  

❑ Telefonische Rücksprache erbeten (Tel.-Nr.  90229  -  24  ) 

kk biίί  Sie, dic fmchgeIUΓder ίe1 Υ nied gen umgehend, sρ λestens jedoch bis zum 	 
nachzureichen. 

Wir behalten uns weitere Nachforderungen vor,  die  sich ggf. aus  der  eingehenden Prüfung  der  eingereichten 
Unterlagen ergeben. 

Mit freundlichen Grüßen 	 , 
Im Aiiftrag 	 ./i . 

: . 	 . 	. 	. 	. 	. 

,~

'/ 
	

`  L~ il..'1 f,  ( , ) L- 	I  

η.:.λ 

- 	~~ 	 . 

~. '°  nke 

Sprechzeiten 
nach telefonischer 
Vereinbarung 

Zahlungen bitte 
bargeldlos  an die  
Landeshauptkasse 
Klosterstr.  59 
10179 Berlin 

r:. 

..~í  

U U. 

Geldinstitut 	 Kontonummer 	Bankleitzahl 
Postbank  Berlin 	58100 	 100 100 10  
IBAN: 	 BIC:  
DE47  1001 0010 0000 0581 00 	 PBNKDEFF100 
Landesbank 	0990 007 600 	100 500 00 
Berlin  
IBAN: 	 BIC:  
DE25  1005 0000 0990 007600 	 BELADEBEXXX  
Deutsche 	 10 001 520 	100 000 00  
Bundesbank 
Filiale  Berlin  
IBAN: 	 BIC:  
DE53  1000 0000 0010 0015 20 	 MARKDEF1100  
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