Anderungsmitteilung nach dem TKG

Uber Versorgungsleitungen die aufgrund einer

Wegenutzungsberechtigung im Sinne von 8 125 TKG nach dem
TKG benutzt werden bisheriger
Benutzer/Eigentimer:

bisherige Benutzungsgrundlage (Vertrag):

neuer Benutzer/Eigentimer:

Wegenutzungsberechtigung Nr. erteilt am:
Strale:
Bundesstralle LandesstralRe KreisstralRe

StralRennummer (B/L/K):

Netzknoten/-Abschnitt
Bauart der Telekommunikationslinie

Lage der Leitung:
1. Kreuzende Leitung

in km/Station

Verlegungstiefe(in cm)

Schutzrohr

2. Langsleitung

von km/Station

bis km/Station

Verlegungstiefe (in cm)

im Gehweg

im Radweg

im Seitenstreifen

L]




in feldseitiger Grabenb6schung

in straf3enseitiger Grabenbdschung

Abstand von der
StralRenachse / Fahrbahnrand (in cm)

besondere Einrichtungen und Malinahmen (z. B. Mantelrohr, Abdecksteine, Platten
usw.):

Sonstiges (ggf. auf besonderem Blatt erlautern):

3.Funkstation fur den Betrieb im Mobilfunknetz/ Fernspeiseeinrichtung/ DSLAM

, den

(rechtsverbindliche Unterschrift)
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