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Antrag auf Empfang und Auswertung von Statusgruppen 
Bitte an Autorisierte Stelle Digitalfunk (ASBB) senden: E-Mail: asbb@digitalfunk.brandenburg.de | Fax (SDD): 0331 275483082    

Antragsteller 

Behörde/Einrichtung/BOS: 

Dienststelle/Organisation: 

Anschrift: 

Ansprechpartner: 

Tel.-Nr.: 

E-Mail:

Anlass/Zweck der Anforderung 

Anlass/Zweck: Freischaltung  Abschaltung 

Endgeräte 

Gerät: MRT HRT  FRT (Anmeldung vorhanden)

Gerätetyp: 

Endgeräte TEI: 

dazugehörige ISSI: dazugehörige OPTA: 

Gerätestandort: 
(genaue Anschrift) 

Software 

Nutzen Sie eine spezielle Software zum Statusempfang bzw. zur Statusauswertung? Ja          nein 

Wenn ja, welche? 

Statusgruppen 

Auf welche Rufgruppen schalten Sie zum Statusempfang? 

Organisationseinheiten 

Von welchen Organisationseinheiten (OE) möchten Sie den Status empfangen, bzw. auswerten? 
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Anforderung/taktische Notwendigkeit 

Auf Grund welcher Anforderung benötigen Sie die Statusdaten? 

Sicherstellung „Fremdempfang“ 
Wie stellen Sie technisch sicher, dass kein Status von fremden/anderen Organisationseinheiten (OE) empfangen 
bzw. ausgewertet wird? 

Softwaredaten 
Bei Verwendung von spezieller Software zum/zur Statusempfang/-auswertung benötigt die Autorisierte Stelle 
die technische Beschreibung dieser Software inklusive der Konfigurationsvorgaben. 

Sicherstellung permanente Erreichbarkeit 
Wie stellen Sie eine permanente Erreichbarkeit sicher, um ein Abschalten des verwendeten Endgerätes zu 
ermöglichen? 

Permanente telefonische Erreichbarkeit: 

Alle betroffenen Gebietskörperschaften wurden befragt und stimmen der Freischaltung zu 
(Voraussetzung für eine Freischaltung durch die ASBB) 

              ja                   nein  

Die ASBB behält sich vor, in besonderen Lagen den Statusempfang temporär zu sperren! 

Ort, Datum Name Antragsteller/in Unterschrift 
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