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Meldebogen für Störungen im BOS-Funknetz                                                                        
	Angaben der meldenden TTB (für Rückfragen der AS)
	Meldung an AS NW am:      

	Name, Vorname*
     ,      
	Technisch-Taktische Betriebsstelle(TTB)*:
     
	Telefonnummer*: 

     

	
	 FORMCHECKBOX 
 polizeilich              FORMCHECKBOX 
 nicht-polizeilich
	E-Mail:
     

	Angaben der meldenden Dienststelle:

	Name, Vorname
	Dienststelle
	Telefonnummer

	     ,      
	     
	      -      

	Allgemeine Informationen zur Störung:

	Wann wurde die Störung festgestellt?*                      
	Datum:                                  Uhrzeit:      

	Tritt die Störung permanent auf?                 FORMCHECKBOX 
 ja, permanent                 FORMCHECKBOX 
 temporär                 FORMCHECKBOX 
 wiederkehrend (wenn ja, wie oft?      )

	Lässt sich die Störung reproduzieren?        FORMCHECKBOX 
 ja      FORMCHECKBOX 
 nein

	In welchem Betriebsmodus trat die Störung auf?                FORMCHECKBOX 
 TMO    FORMCHECKBOX 
 DMO

	Wurden Gatewayschaltungen oder Repeater verwendet?  FORMCHECKBOX 
 ja          FORMCHECKBOX 
 nein 
	Wenn ja, welche:      

	Treten/traten die Störungen standortbezogen auf?  FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein              (Details bitte ggf. in der Beschreibung)

	Treten/traten die Störungen bei einem einzelnen Teilnehmer oder bei mehreren Nutzern auf?   FORMCHECKBOX 
 Einzelteilnehmer     FORMCHECKBOX 
 mehrere Teilnehmer    

	Welche Dienste sind von der Störung betroffen?  FORMCHECKBOX 
 Gruppenruf    FORMCHECKBOX 
 SDS/Status    FORMCHECKBOX 
 sonstige - bitte angeben:                                                 

	Endgerät/Teilnehmer

	Welcher Endgerätetyp war/ist betroffen?
	 FORMCHECKBOX 
 HRT (Handfunkgerät)          FORMCHECKBOX 
 MRT (Fahrzeugfunkgerät)       FORMCHECKBOX 
 FRT Wache  

	Teilnehmernummer (ISSI, alternativ: OPTA):
	     

	Gerätenummer (TEI, bei MRT Fzg-Kennz.):
	     

	Softwareversion des EG:
	     

	Fehlermeldung des Gerätes:
	     

	Anzeige Signalfeldstärke
	      dBm

	Wurde Zubehör genutzt?
	 FORMCHECKBOX 
 nein   FORMCHECKBOX 
 Ohrhörer      FORMCHECKBOX 
 Faustmikrofon    FORMCHECKBOX 
 sonstige:      

	Geschaltete Gruppe:
	     

	Standort
	

	Wo tritt/trat die Störung auf?*
	PLZ Ort:

Straße:

Geokoordinaten:
	     
     
     

	Tritt die Störung im Gebäude auf?
	 FORMCHECKBOX 
 ja        FORMCHECKBOX 
 nein     FORMCHECKBOX 
 sowohl als auch   (Details bitte in Beschreibung angeben)

	In welche Zelle war der Teilnehmer eingebucht?
	Local-area-code (LAC)      

	Störungsbeschreibung
(Detaillierte Beschreibung der Störung)

	     


* = Pflichtangabe 
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