b|pt @ Antragsformular fir das Erhalten einer
Genehmigung fiir den Betrieb eines

Belgisches Institut fir Postdienste privaten lokalen Netzes im

und Telekommunikation Frequenzband 3800-4200 MHz

1. Genehmigungsantrag

1.1 Neuer Antrag

- Genehmigungsperiode : O 10 Jahre vom| |

O<10Jahre  vom | | bis| | (tt-mm-jj)

1.2 Anderungen: siehe Seite 2, Punkt 6

2. Genehmigung nur auf Namen einer juristischen Person

2.1 Name des Unternehmens: |

2.2 Unternehmensnummer: | | (obligatorisch)

2.3 MwsSt.-Nummer: BE | |

2.4 Anderung:

3. Adresse des Unternehmenssitzes

Nur Unternehmen, die ihren Hauptsitz im Ausland haben, sind verpflichtet, alle unten stehenden Felder
auszufiillen. Die Rubriken Telefonnummer und allgemeine E-Mail-Adresse miissen immer ausgefiillt werden.

3.1 StraBe;| Nummer:[ ] Postfach:[ |
3.2 Postleitzahl:lzl Gemeinde:| | Land:|:|

3.3 Telefonnummer: | | Aligemeine E-Mail-Adresse: | |

4. Anschrift fiir den Versand der Genehmigung

4.1 Kontaktperson: | | Telefonnummer: | |

4.2 E-Mail-Adresse:| | Abteilung : | |

Nur ausfiillen, wenn sie nicht mit der Anschrift in Punkt 3 iibereinstimmt

4.3 Strae: | | Nummer:[ | Postfach:[ ]
4.4 Postleitzahl:lzl Gemeinde:| | Land:| |




5. Anschrift fiir Rechnungsstellung

5.1  Kontaktperson: | | Telefonnummer: | |
5.2  E-Mail-Adresse: | | Abteilung: | |
5.3 Bezugsnummer:| | (z.B. Bestellnummer)

5.4 |:| Ja, ich mdéchte eine elektronische Rechnung an die folgende E-Mail-Adresse erhalten:

Nur ausfiillen, wenn sie nicht mit der Adresse in Punkt 3 iibereinstimmt

5.5 StraBe: | |Nummer:|:| Postfach::|
5.6 PostIeitzahI:|:| Gemeinde:| | Land: | |

6. Anderungen

Dossiernummer:

Alte Daten Neue Daten

Gesellschaftsform

Name des Unternehmens

Anschrift des Unternehmenssitzes

Verantwortlicher fiir das Netz,
Name, Anschrift, Telefonnummer,
E-Mail-Adresse...

Rechnungsstellung: Anschrift,
Kontaktperson, E-Mail-Adresse...

Anderung der E-Mail-Adresse
elektronische Rechnungsstellung

7. Parameters

7.1 Netz QO auBen QO innen
7.2 Raster (O UTC! als Zeitreferenz und DDDSU-Raster? O Anderen

7.3 Bandbreite
O 20 MHz O 40 MHz (ein klarer Bericht, der den Frequenzbedarf rechtfertigt, muss

beigefiigt werden)
7.4 Eine ASCII-Datei mit dem beantragten Dienstgebiet (Polygon)3 muss beigefligt werden.

Ein Dokument, das die Verbindung zwischen dem Antragsteller und dem von der Genehmigung gedeckten Gebiet
belegt, muss beigefiigt werden.

1 GemaB der Empfehlung ITU-R TF.460 der Internationalen Fernmeldeunion. Die Genauigkeit sollte + 1,5 ps betragen.
2 Untertragerabstand von 30 kHz, 1 Raster von 10 ms (20 Slots): DDDSU DDDSU DDDSU DDDSU, mit S = NR-Slot im Format #32 (10:2:2).
3 Eine Striche pro Eckpunkt des Polygons (die Eckpunkte miissen in der richtigen Reihenfolge aufgelistet werden, entweder im Uhrzeigersinn oder im

Gegenuhrzeigersinn). Fir jede Striche (Eckpunkt), muss die Lange und die Breite (in Grad, mindestens bis zur fiinften Dezimalstelle genau) durch einen
Strichpunkt [;] getrennt geschrieben werden. Verwenden Sie einen Punkt [.] als Dezimaltrennzeichen.


arnaud.debaize
Ligne


8. PLMN ID's

8.1

8.2

8.3

Fur private LANs sind zwei PLMN-ID's vorgesehen: 206 90 und 206 91.

Es ist auch mdglich, PLMN-ID's 999 AB (AB ist auszuwahlen) zu verwenden und diese Verwendung dem BIPT
mitzuteilen, indem Sie dieses Kastchen ankreuzen und das gewahlte AB angeben:

Ich erklare, dass das Netz die PLMN-ID 999 (bitte ausfillen) verwenden wird.

Alle anderen Anfragen kdnnen gerichtet werden an numbering@bipt.be

9. Erklarung und Unterschrift

9.3

9.4

- Ich erkldre, dass dieses Antragsformular vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefiillt wurde.

- Ich bin damit einverstanden, dass fiir jeden Antrag auf Genehmigung eine Dossiergebiihr zur
Deckung der Kosten fiir die Priifung des Dossiers erhoben wird.

- Ich bin damit einverstanden, dass fiir jeden Antrag auf Anderung eines Dossiers eine Gebiihr
in Hohe der Hilfte der Dossiergebiihr erhoben wird.

- Ich bin berechtigt und/oder bevollmachtigt, den Genehmigungsantrag zu unterzeichnen
(falls bevollmachtigt: fiigen Sie eine Bescheinigung des Inhabers des Funknetzes bei).

Unvollstéandig ausgefiillte oder nicht-unterzeichnete Antragsformulare werden nicht behandelt
werden. Das BIPT wird fiir die etwaige Verspatung, die sich daraus ergeben kénnte, nicht
haftbar gemacht werden kénnen

Name des Unterzeichners: | |

Eigenschaft des Unterzeichners: | |

Datum: | | ort:| |

Unterschrift: Achtung: Sobald das Formular
digital unterzeichnet worden ist,

Festplatte speichern. Sie kénnen es
zusammen mit den Anlagen dem
BIPT per E-Mail zuschicken

Sie kdnnen dieses Formular mit einer digitalen Unterschrift unterschreiben. Dafiir ist eine digitale
Identifizierung erforderlich.

Sie kdnnen dieses Formular auch abdrucken, unterschreiben und zusammen mit den Anlagen tber
die Post schicken oder per E-Mail an die Adresse: radiovergunningen@bipt.be.

Postanschrift:

Belgisches Institut fiir Postdienste und Telekommunikation
Dienst Genehmigungen

Ellips Gebaude C

Boulevard du Roi Albert IT 35/1

1030 BRUSSEL

An das BIPT senden

kann es nicht mehr bearbeitet
werden und mussen Sie es auf Ihrer


mailto:radiovergunningen@bipt.be
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