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Antrag auf Zutritt zu einem BOS-Digitalfunk-Standort 
An- und Abmeldung am Standort unter Tel.: 0331 9688-556 

Standort 

Standortname: Standortnummer: 

Anschrift: 

Geplanter Zutritt 

Datum: Uhrzeit von: bis: Uhr 

Antragsteller 

Firma, Behörde, Organisation o. ä.: 

Adresse:  Datum: 

Name: Telefon: 

E-Mail: Fax: 

Wer betritt den Standort/arbeitet vor Ort? 
Firma, Behörde, Organisation o. ä.: 
(sofern vom Antragsteller abweichend) 
Name Vorname Geb-Datum Kfz-Kennz. 

* Sicherheitsüberprüfung Ü2 liegt vor 

Welche Bereiche am Standort müssen betreten werden? (Zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. ergänzen) 

Zaun/Außenanlage Mast Schlüssel vorhanden? ja nein 

Container Technikraum Infrastrukturraum Schlüssel-Nr.: G 

Sonstige  

Art der Arbeiten 

Funkbeeinträchtigung erwartet? ja nein 

Nur von der Autorisierten Stelle Digitalfunk des Landes Brandenburg auszufüllen! 

Genehmigt: ja nein 

Schlüsselabholungsort: 

Auflagen/Hinweise/Ablehnungsgrund: 

ASBB-Ticket-Nr.: TB-Ticket-Nr.: 

NE-Nummer: 

Datum: Bearbeiter*in: 

Dieser Antrag ist beim Betreten des Standortes stets mitzuführen und  
berechtigten Personen auf Verlangen vorzuzeigen!  

Zutrittsberechtigte haben sich zwingend bei der ASBB vor dem Betreten und 
beim Verlassen des Standortes telefonisch unter Tel.: 0331-9688 556 an- bzw. abzumelden! 

Ü2* Tel.-Nr. (mobil) 
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