Kreis Bergstralle

Abteilung Gefahrenabwehr Anforderung von TMO/DMO Gruppen

Fachbereich 1 Dateiname: Seite 1 1
Servicepoint Digitalfunk 2024.06.24 - Anforderungen Funkgruppen 3.1.docx eite Lvon
Antrag ausgefillt an: leitstelle.technik@kreis-bergstrasse.de SENDEN

Anforderung von TMO/DMO Gruppen

Datum

Organisation

Veranlasser Name

Ruckrufnummer

Anlass

Anzahl DMO Gruppen 0 Allgemeiner Hinweis:
Datum/Uhrzeit von Zusatzliche Funkgruppen konnen beantragt

werden, sofern die eigene TMO-Gruppe
(HP_EGxx) und DMO-Gruppe xxx_F* nicht

Datum/Uhrzeit bis

ausreicht!
Anzahl TMO Gruppen 0 _ o

Alle zugeteilten Gruppen sind im Fall von
Datum/Uhrzeit von GroRschadenslagen freizugeben.
Datum/Uhrzeit bis Die Anforderung erfolgt tber die Leitstelle
Bemerkung:

Wird vom Servicepoint ausgefullt:

T™MO DMO

HP_Ausb HP_KATS-h 307_F* 607_R*

HP_EA A HP_EA B 308 _F* 606_R*

HP_EA BR-h HP_EL 309 _F* 605_R*

HP_RD-h HP_nPOL_POL 312 F* 604 _R*
403 K* 603_R*
404_K*

Funkgruppen freigegen am von
Revision | erstellt am: | erstellt von: gepruft und genehmigt gultig ab:

3.1 25.04.2023 Maiss am: von: Zeichen: 24.06.2023
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