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FORMULAR
Fehler-/ Störungsmeldung Digitalfunk                         
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Bitte senden an Autorisierte Stelle Digitalfunk Brandenburg (AS BB):

Fax:

0331 – 275 48 30 82 
E-Mail:

asbb@digitalfunk.brandenburg.de
	Allgemeine Angaben 

	Zugehörigkeit BOS
	 FORMCHECKBOX 
 FW
	 FORMCHECKBOX 
 RD
	 FORMCHECKBOX 
 Pol
	☐ andere BOS:      

	Kurzbezeichnung des Fehlers / der Störung:
	     

	Meldender
	Name
	     

	
	Org. Einheit
	     

	
	Telefon
	     

	Feststellender

(falls v. Meldenden abweichend)
	Name
	     

	
	Org. Einheit
	     

	
	Telefon
	     

	Sonstiger Ansprechpartner
(falls vorstehend abweichend)
	Name
	     

	
	Org. Einheit
	     

	
	Telefon
	     

	Sonstiges:      


	Angaben zum Gerät

	Funkgeräteart:
	 FORMCHECKBOX 
 HRT
	Hersteller
	 FORMCHECKBOX 
 Motorola
	Gerätetyp
z.B. MTP850
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 MRT 
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sepura
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 FRT
	
	 FORMCHECKBOX 
 EADS
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges:

     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstiger:

     
	
	

	…bei MRT
	Kfz: 
	Amtl. Kennz.:      
	 FORMCHECKBOX 
 mit CARLS-Anlage
	 FORMCHECKBOX 
 coloriert
	 FORMCHECKBOX 
 vertarnt

	…bei HRT
	Trageweise:
	 FORMCHECKBOX 
 Gürtel
	 FORMCHECKBOX 
 Brust
	 FORMCHECKBOX 
 Front/Kopf
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstige:      

	
	Aufenthalt:
	 FORMCHECKBOX 
 im Gebäude
	 FORMCHECKBOX 
 im Freien
	 FORMCHECKBOX 
 im Kfz
	 FORMCHECKBOX 
 HRT in Aktivhalterung

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges:      

	ISSI (Rufnummer Funkgerät):
	     
	Serien-Nr./TEI1):
	     

	Geschaltete Rufgruppe:
	     
	Ist der Fehler /die Störung auch bei anderen Rufgruppen aufgetreten?
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, Rufgruppe(n):      

	Verschlüsselung:
	 FORMCHECKBOX 
 an / aktiviert (Standard)
	 FORMCHECKBOX 
 aus / deaktiviert

	Sind noch mehr Funkgeräte betroffen?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, Anzahl:       
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Zubehör:
	 FORMCHECKBOX 
 Handmikrofon
	von Hersteller:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Schwanenhalsmikrofon 
	von Hersteller:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ohrhörer
	von Hersteller:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Handbedienapparat
	von Hersteller:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Freisprechanlage im Kfz
	von Hersteller:      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges:      

	Sind noch mehr Zubehörteile betroffen?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, Anzahl:       
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Sonstiges
	 FORMCHECKBOX 
 externer BSI-Kartenstecker
	 FORMCHECKBOX 
 Zweitbesprechung


	Beschreibung des Fehlers / der Störung

	Zeitpunkt der Feststellung 
	Datum:      
	Uhrzeit:       Uhr
	ggf. bis:       Uhr

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 dauerhaft / noch andauernd

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 regelmäßig

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 zeitweilig / vereinzelt 

	Fehler / Störung tritt / trat auf bei  FORMCHECKBOX 
 Senden  FORMCHECKBOX 
 Empfangen 

	Betroffene Dienste / Funktionen
	 FORMCHECKBOX 
 TMO
	 FORMCHECKBOX 
 Notruf
	 FORMCHECKBOX 
 Repeater

	
	 FORMCHECKBOX 
 DMO
	 FORMCHECKBOX 
 Status
	 FORMCHECKBOX 
 Gateway

	
	 FORMCHECKBOX 
 Einzelruf
	 FORMCHECKBOX 
 SDS
	 FORMCHECKBOX 
 GPS

	
	 FORMCHECKBOX 
 Gruppenruf
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges:      

	Gegenstelle
	ISSI:      
	Funkrufname:      

	Ort der Feststellung
	Koordinaten:      

	
	Ort:       

	
	Straße:       
	Ecke / Höhe:      

	
	km (z.B. auf Autobahn):      

	Ggf. besondere Wetterlage
	 FORMCHECKBOX 
 Starkregen

	
	 FORMCHECKBOX 
 Schneefall

	
	 FORMCHECKBOX 
 Nebel

	
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges:      

	Detaillierte Fehlerbeschreibung: 

	     

	Unter welchen Umständen tritt der Fehler / die Störung ggf. nicht auf?

	     

	Ist / war die Einsatzbereitschaft gefährdet?

	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Sonstige Hinweise etc. für die Mitarbeiter der AS BB?

	     


Datum       
Uhrzeit:      
	Von der AS BB auszufüllen: Ticket-Nr.      



HOTLINE der AS BB�0331 - 96 88 555








1)Aufrufen der Seriennr./TEI z.B. im MTP 850 FuG: Wählen Sie Menü  > Mehr  > Meine Infos  > Info Funkgerät
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