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TAB Anlage 15 Terminvereinbarung AED_BT

Objektname:

Anschrift:

Objektnummer:

Antragsteller:

Mogliche Termine f. Aufschaltung: Dienstweg: Konzessionar Uber ILS - ortliche BS / DS
Tag/Datum Uhrzeit integrierte Leitstelle ortliche BS / DS
1 U Ja ] Nein [ Ja [J Nein
] Wunschtermin [] Ausweichtermin Unter- Anmerkung:
schrift: )
2 [ Ja [ Nein [ Ja [ Nein
. . . Unter- .
] Wunschtermin ] Ausweichtermin schrift Anmerkung:
3 [ Ja [ Nein [ Ja [ Nein
] Wunschtermin [] Ausweichtermin Untefr—. Anmerkung:
schrift:
4 U Ja ] Nein [ Ja [ Nein
. . . . . Unter- A una:
Wunschtermin Ausweichtermin schrift: nmerkung:
5 U Ja [J Nein [ Ja ] Nein
] Wunschtermin ] Ausweichtermin Untgr-. Anmerkung:
schrift:
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
Terminzusage ILS fiir:
[l 1 (Il 2 [l 3 O 4 O 5

] Wunschtermin

] Wunschtermin

] Wunschtermin

] Wunschtermin

] Wunschtermin

[ Ausweichtermin

[ Ausweichtermin

] Ausweichtermin

[ Ausweichtermin

1 Ausweichtermin

Ort, Datum

Unterschrift Leitung ILS

Hinweis: Mit der Terminabstimmung ist zeitgleich die Einhaltung der TABs (Anlage 12) an die integrierte Leitstelle

(support@leitstelle-bayreuth.de) zu libermitteln.
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