
 

  Stand März 2019 

Anschluss an das Breitband-Kommunikationsnetz Rii Seez Net 

☐ Installationsanmeldung ☐ Fertigstellungsanzeige ☐ Kontrolle 

Arbeiten: ☐ Neuinstallation ☐ Erweiterung ☐ Änderung 
 

Liegenschaft: 

Gebäudeart: ☐ Einfamilienhaus ☐ Familienhaus 
☐ anderes Objekt: 

 

Strasse / Nr.:  Vers. Nr.:  

PLZ / Ort:  Parz. Nr.:  
 

Gebäudeeigentümer 

Name/Vorname:  

Strasse / Nr.:  

PLZ / Ort:  
 

Installateur 

Firma  

Strasse / Nr.  

PLZ / Ort:  
 

Schema der Verteilanlage: Bitte Schema der Anmeldung Beilegen 

Anzahl Teilnehmerdosen:  Kabeltyp:  
 

Elektroplaner / Installationsfirma Firmenstempel und Unterschrift 

Der Installateur bestätigt hiermit die 
Anerkennung der Richtlinien und 
Installationsvorschriften für 
Hausverteilanlagen. 

  

Tel. Nr.:  Datum:  Visum:  
 

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

Kanal 
112.25 
Analog 

370.00 
Digital 

674.00 
Digital 

855.25 
Analog 

Anschlusstyp 

Pegel SÜS dBµV dBµV dBµV dBµV ☐ Koax 

MER SÜS (>32dB)  dB dB  ☐ FTTB 

DQI SÜS (min 1. Min)     ☐ FTTH 

Pegel Verstärker IN dBµV dBµV  dBµV  dBµV  Hausverstärker 

Pegel Verstärker 
OUT 

dBµV dBµV  dBµV  dBµV  ☐ vorhanden 

MER Verstärker OUT  dB dB  Standort  

DQI Verstärker OUT     Typ  

Ø Pegel Dose dBµV  dBµV  dBµV  dBµV  TV-Dose-65-MHz 

Ø MER Dose  dB dB  ☐ WiClic 

Ø DQI Dose     ☐ F-Anschluss 

Ingress HVA im RW 20 MHz 50 MHz ☐ Alte Inst. 
Ingress 
<30dBµV ☐ Ingress OK 

5 Minuten im Peak 
Hold 

dB dB ☐ Neue Inst. 
Ingress 
<20dBµV 

☐ Ingress schlecht 

Aufgeschaltet Installateur:  Datum:  Visum:  

Kontrolle Installateur:  Datum:  Visum:  
 


	Installationsanmeldung: Off
	Fertigstellungsanzeige: Off
	Kontrolle: Off
	Neuinstallation: Off
	Erweiterung: Off
	Änderung: Off
	undefined: Off
	Einfamilienhaus Familienhaus anderes Objekt: 
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	Strasse  Nr: 
	Vers Nr: 
	PLZ  Ort: 
	Parz Nr: 
	NameVorname: 
	Strasse  Nr_2: 
	PLZ  Ort_2: 
	Firma: 
	Strasse  Nr_3: 
	PLZ  Ort_3: 
	Anzahl Teilnehmerdosen: 
	Kabeltyp: 
	Tel Nr: 
	Datum: 
	Visum: 
	undefined_4: Off
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	undefined_7: Off
	Standort: 
	Typ: 
	undefined_8: Off
	FAnschluss: Off
	Alte Inst: Off
	Neue Inst: Off
	Ingress OK: Off
	Ingress schlecht: Off
	Installateur_2: 
	Datum_2: 
	Visum_2: 
	Installateur_3: 
	Datum_3: 
	Visum_3: 


