1. Objektangaben:

Name des Objekts:

Anschrift;

Abnahmeprotokoll
fur Objektfunkanlagen

POLIZEI
SACHSEN-ANHALT

Polizeiinspektion
Zentrale Dienste

Objektbetreiber:

Anschrift;

Kontaktdaten:
(Tel./ Email)

Kontakt standige
Erreichbarkeit:

Objekteigentimer:

Anschrift;

Kontaktdaten:
(Tel./ Email)

Errichterfirma:

Anschrift:

Ansprechpartner:

Kontaktdaten:
(Tel./ Email)

‘ Abnahmeprotokoll Objektfunkanlage



2. Objektfunkanlage

TMO-Repeater Ja [] Nein [ ]

eingestellte Kanale:

DMO- Repeater
DMO 1A [] Anzahl: Rufgruppe:

DMO 1B |:| Anzahl: Rufgruppe:

Unterbringung der
Objektfunkanlage:

(Zugangsbeschreibung Technikraum)

Anschaltung auf BMA vorhanden? Ja |:| Nein |:|

USV-Pufferung gegeben Ja E] Nein |:|
Zeitraum:

Fernzugriff (Wartung/Parametrierung) moglich:  Ja D Nein |:|

Durch Funkmessdienst Sachsen-Anhalt zu erbringen:

Empfangspegel des aus der OV-Anlage
sendenden HRT am TBS-Eingang:
(nur bei TMO-Repeater mit Anbindung tliber Luftschnittstelle!)

Sonstige Angaben:

Abnahmeprotokoll Objektfunkanlage




3. Abnahme der Objektfunkanlage

Abnahme/ Uberpriifung der Funkversorgung
im Objekt erfolgreich durchgefuhrt

Abnahme/ Uberpriifung der Funkversorgung
im AulRenbereich erfolgreich durchgefihrt

Benachbarte Funkanlagen werden nicht gestert
(signifikantes Absinken der Pegelwerte ab 100m
bei DMO-Anlagen)

Die im Rahmen des Anzeigeverfahrens geforderten

Unterlagen liegen vollstandig vor

Ein Wartungsvertrag wurde abgeschlossen und
liegt vor

Eine Sachverst®ndigenabnahme wurde durchgef¢ hrt,
das Protokoll liegt vor

Festgestellte Mangel:

sonstige Angaben/ Bemerkungen:

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

[] Nein []

[] Nein [ ]

[] Nein [ ]

[] Nein [ ]

|:| Nein D

[] Nein [ ]

Mangelbeseitigung bis:

Abnahmeprotokoll Objektfunkanlage




Teilnehmer

Name Firma/Behdrde
Erreichbarkeit (Telefon / Email) Unterschrift
Name Firma/Behorde
Erreichbarkeit (Telefon / Email) Unterschrift
Name ‘ Firma/Behorde
Erreichbarkeit (Telefon / Email) ‘ Unterschrift
Name ‘ Firma/Behdrde
Erreichbarkeit (Telefon / Email) ‘ Unterschrift
Name Firma/Behérde
Erreichbarkeit (Telefon / Email) Unterschrift

4. Abnahmebestatigung

Die Funktionsuberprifung wurde durch die Feuerwehr

bitte auswahlen durchgefihrt.

Ort, Datum

Unterschrift Errichter Unterschrift zustandige BOS

Dieses Dokument als Anlage zum Anzeigeformular unterschrieben an
as.digitalfunk@polizei.sachsen-anhalt.de tibersenden.

Abnahmeprotokoll Objektfunkanlage
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