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Anlage 1 zum Nutzungsvertrag Dispositionsarbeitsplätze
Bestellformular Dispositionsarbeitsplätze
	Auftraggeber
	
	Ansprechpartner für Bestellung

	Firma:
	
	Nachname, Vorname:

	Abteilung:
	
	Telefon:

	Nachname, Vorname:
	
	Fax:

	Straße, Haus-Nr.:
	
	E-Mail:

	PLZ, Ort:
	
	

	Telefon:
	
	Rechnung an

	Fax:
	
	Firma:

	E-Mail:
	
	Nachname, Vorname:

	Kundennummer(n):
	
	Straße, Haus-Nr.:

	Gewünschter Einzugstermin: 

(in der Regel nur zum Fahrplanwechsel möglich)
	
	PLZ, Ort:


Beantragung Dispositionsarbeitsplätze
	Örtlichkeit
	Anzahl Apl.
	Bestellung Umbaumaßnahmen

	NLZ Frankfurt
	
	

	BZ Frankfurt
	
	

	BZ Karlsruhe
	
	

	BZ München
	
	

	BZ Leipzig
	
	

	BZ Berlin
	
	

	BZ Hannover
	
	

	BZ Duisburg
	
	


Hiermit beantragen wir die Bereitstellung der oben genannten Dispositionsarbeitsplätze sowie der ggf. notwendigen Umbaumaßnahmen gemäß „Produktbeschreibung Dispositionsarbeitsplätze“ und „Nutzungsbestimmungen für Dispositionsarbeitsplätze in den Betriebszentralen und der Netzleitzentrale der DB Netz AG“, durch die DB Netz AG.

Ort, Datum
Unterschrift Auftraggeber

Netzinterne Verarbeitung

Beantragung
Eingang der Beantragung
_____________
Vorprüfung

Genehmigung nach § 6 AEG vorhanden
( Ja
( Nein
Sicherheitsbescheinigung nach § 14 (7) AEG vorhanden
( Ja
( Nein
Bei Apl. in BZ:

Trassen wurden für beantragte BZ und
für betr. Netzfahrplanperiode zugewiesen
( Ja
( Nein
Bei Apl. in NLZ:
Trassen wurden für mindestens zwei BZ und
für betr. Netzfahrplanperiode zugewiesen
( Ja
( Nein
Dispositionsarbeitsplatz frei verfügbar
( Ja
( Nein (Vergabeverfahren


durchführen)
Vergabeverfahren

Verkehrsart
( SPNV


( SPFV


( SGV

Bestellte Trassenkilometer für Netzfahrplan
___________
Dispositionsarbeitsplatz nach Vergabeverfahren verfügbar
( Ja
( Nein (Kunden informieren)

Ortsbegehung

Durchgeführt mit Kunde, Facilitymanagement und Hausherr am
__________

Vertragsabschluss
Vereinbarter Einzugstermin
___________
Monatliches Entgelt für Grundangebot
___________
Monatlicher Zuschlag für Umbaumaßnahmen:
___________
Verrechnung ab
___________

Ort, Datum
I.NM-X-K
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