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Integrierte Leitstelle Oberland

Meldung an die ILS

Version: 2

Stand: 30.6.16

Melder:

Organisation/Einheit:

Name:

Funktion:

Ruckrufnummer:

Datum: Von:

Anmeldung:
|:| Sicherheitswache / Sanitats-Dienst
Ansprechpartner:

Name: Telefon:

Funkrufname

Beteiligte Einheiten:

Uhr Bis:

[ ] Planbarer Einsatz [] verkehrslenkung

Uhr

[] Ubung

Abkdmmlich?

Bemerkungen:

Datum:
Anzahl:

Abmeldung:
|:| Geréat/Fahrz.

|:| Sonstiges

Abgemeldet ab

Uhrzeit

Entnommen aus:

Uhr

Die Abmeldung bleibt bis zur mindlichen (Funk/Telefon) oder schriftlichen (Fax/Mail) Wiederanmeldung bestehen.

Digitalfunk:
[] Voriibergehende Deaktivierung Datum: Uhrzeit Uhr
Funkrufname/ Issi: Grund
|:| Reservierung TMO- Gruppe Am von Uhr bis Uhr
Anzahl: Zweck:
Bemerkungen:
Zugewiesene TMO - Gruppe: Bearbeitungsvermerk ILS:
Datum/ Zeit | Hz
Einsatz angelegt
Eintrag
Datum und Unterschrift Statusschirm
Stammdaten
NEM/Tactilon:
Wiederanmeldung
Meldung Uber Mail oder Fax an die ILS: durch:
Email: Dispo.Oberland@ils.brk.de Eintrag
Fax: 0881/92585-143 Statusschirm
Stammdaten:

Ruckmeldung uber Telefon:
Tel:  0881/92585-100

NEM/Tactilon:

| Zuordnung: LD | Revisionsverantwortlich: QMB [
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