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Anforderung von BOS-Sicherheitskarten

Mit dem nachfolgenden Formular sind die BOS-Sicherheitskarten fiir die Sprachkommunikation im
Digitalfunk und fur die digitale Alarmierung bei der TTB Oberpfalz-Nord anzufordern.

Das ausgefllite Formular ist mit der notwendigen Unterschrift zu versehen und per Mail an die
Adresse ttb@zrf-oberpfalz-nord.de zu senden.

Ein postalischer Versand an die TTB und ein Versand an die AS Bayern ist nicht mehr notwendig.

Bei Fragen steht die TTB Oberpfalz-Nord unter folgenden Kontaktdaten zur Verfligung:

Betriebsstatte Amberg

Mail: ttb@zrf-oberpfalz-nord.de

Telefon:

oder

Betriebsstatte Weiden

09621/4932-15

Mail: ttb@zrf-oberpfalz-nord.de

Telefon:

0961/38833-444

Erstellt durch: Stabsstelle TTB
Am: 24.01.2025

Prufung durch: Stabsstelle QM
Am: 24.01.2025

Freigabe durch: Leitstellenleitung
Am: 24.01.2025
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Anforderung von BOS-Sicherheitskarten

Besteller:

Behodrde/Organisation

Name Vorname
Telefon Mailadresse
StralRe PLZ und Ort

Folgende BOS-Sicherheitskarten werden beantraqgt:

Auswahl Auswabhl
Anzahl Sicherheitskartentyp Gerétestandort/Kreisverwaltungsbehdrde
(Bitte auswahlen) (Bitte auswahlen)

Kostenubernahmeerklarung

Der Besteller verpflichtet sich, die aufgrund der Lieferung der 0.g. BOS-Sicherheitskarten
entstehenden Kosten zu tragen und sichert zu, dass die notwendigen Haushaltsmittel eingeplant sind
und zum Abruf bereitgehalten werden. Eine entsprechende Rechnungsstellung erfolgt.

Ansprechpartner fir die Kostenilbernahme

Behorde/Organisation

Name Vorname
Telefon E-Mailadresse
StralRe PLZ und Ort
Ort, Datum Unterschrift, Dienstsiegel
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