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[ Installationsanmeldung L] Fertigstellungsanzeige

| Arbeiten:

1 Kontrolle
[J Anderung

1 Neuinstallation 1 Erweiterung

Liegenschaft:

L1 anderes Obijekt:

Gebéaudeart: ] Einfamilienhaus ] Familienhaus
Strasse / Nr.: Vers. Nr.:
PLZ / Ort: Parz. Nr.:

Gebaudeeigentimer
Name/Vorname:
Strasse / Nr.:
PLZ / Ort:

Installateur
Firma
Strasse / Nr.
PLZ / Ort:

Schema der Verteilanlage:
Anzahl Teilnehmerdosen:

Bitte Schema der Anmeldung Beilegen
] Kabeltyp:

Elektroplaner / Installationsfirma
Der Installateur bestatigt hiermit die
Anerkennung der Richtlinien und
Installationsvorschriften fur
Hausverteilanlagen.

Tel. Nr.:

Firmenstempel und Unterschrift

Datum:

| Visum:

Pegelmessung
durch den Installateur an allen Dosen auszufuhren und im Schema eintragen: (Pegel in dBuV)

112.25 370.00 674.00 855.25

i Analog Digital Digital Analog AneEnIIssiy
Pegel SUS dBuv dBuv dBuv dBuv | O Koax
MER SUS (>32dB) dB dB O FTTB
DQI SUS (min 1. Min) O FTTH
Pegel Verstarker IN dBuv dBuv dBuv dBuVv | Hausverstarker
(F;Eg_l?l Verstarker dBpv dBpv dBpv dBpv | O vorhanden
MER Verstarker OUT dB dB Standort
DQI Verstarker OUT Typ
@ Pegel Dose dBuv dBuv dBuv dBuVv | TV-Dose-65-MHz
@ MER Dose dB dB 1 WiClic
@ DQI Dose U F-Anschluss

. Ingress
Ingress HVA im RW 20 MHz 50 MHz OJ Alte Inst. <30dBuV OJ Ingress OK
5 Minuten im Peak Ingress
Hold dB dB | [J Neue Inst. <20dBuV [J Ingress schlecht
Aufgeschaltet Installateur: Datum: Visum:
Kontrolle Installateur: Datum: Visum:

Stand Méarz 2019
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