
Amt für Bevölkerungsschutz

Sachgebiet 38/1

Team Technik

VSt Kreis Düren

vst@kreis-dueren.de

Fax: 02421/559 155

ja, permanent temporär

ja nein

DMO TMO

ja nein welche

einzel mehrere

Status sonstige:

Welcher Endgerättyp war/ist betroffen? HRT MRT FRT

dBm

nein Ohrhörer Faustmikrofon sonstige:

PLZ Ort

Straße

ja nein sowohl als auchTritt die Störung im Gebäude auf?

Störungsbeschreibung
(Detaillierte Beschreibung der Störung)

Wo tritt/trat die Störung auf?

ggf. Geokoordinaten

Meldebogen für Störungen im Digitalfunk 

Meldung an VSt Kreis Düren am:Angaben der meldenden VSt

Name,Vorname: VSt (Kommune): Telefonnummer:

E-Mail:

Allgemeine Informationen zur Störung:

Wann wurde die Störung festgestellt? Datum: Uhrzeit:

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

Lässt die Störung sich reproduzieren?

In welchem Betriebsmodus trat die Störung auf?

Wurden Getawayschaltungen oder Repeater verwendet?

Treten die Störungen bei einem einzelnen Teilnehmer od. mehreren Nutzern auf?

Welche Dienste sind von der Störung betroffen? Gruppenruf

Endgerät/Teilnehmer

Teilnehmernummer(ISSI,alternativ OPTA)

geschaltete Gruppe

Standort

Gerätenummer (TEI,bei MRT Fzg-Kennz)

Softwareversion des Endgerätes

Fehlermeldung des Gerätes

Anzeige Signalfeldstärke

Wurde Zubehör benutzt?
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