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Versorgungsgebiet laut Zulassung

Programmname:
Senderstandort:

zust. Senderbetrieb:

Storungshotline:

Versorgungsklasse:
Signalzubringung:

Variante:

Ubergabepunkt:

Frequenz:

Strahlungsleistung (ERP):

Strahlungscharakteristik:
Polarisation:

Programmbezeichung
Anlagenbezeichnung

ORS Senderbetrieb xxxxx
Adresse

Tel.: (0)1 /328 25 79 (Service Desk)
senderhauptkontrolle@ors.at

Standard / Hoch
Leitung / Satellit / Ballempfang

1 (Nutzung Gesamt-Senderinfrastruktur)
2 (Nutzung Teil-Senderinfrastruktur)*

*) Eigentum und Betriebsverantwortung des Sendegeréates liegt beim

Vertragspartner

z.B. Modulationsgestell Senderaum

Ballempfang von Sender / Frequenz [MHz]

Frequenz [MHZz]
max ERP [dBW / W]
ND / D (Hauptstrahlrichtung [°])
H/V

Signalart: Angabe z.B. Stereo, Systemparameter
Zusatzinformationen: Angabe z.B. RDS, Teletext, EPG, etc.
Gerétetype: Sender / Umsetzer Leistungsklasse [W]
Reservemdoglichkeit: ja/ nein
Erstinbetriebnahme: Datum

letzte Anderung: Datum

Abstrahlzeit tagl.: Zeit

Bemerkungen:

z.B. Bescheid KOA X.XXX/XX-XX
Anderungsstatus,
Details zur Signalzubringung, etc.




