
gemeindewerke   
gemeinde-antennenanlage  

Gemeindeverwaltung Telefon 044 835 82 82 www.dietlikon.ch 
Bahnhofstr. 60, 8305 Dietlikon Fax 044 835 82 83 gemeinde@dietlikon.ch 

Meldeformular für Fertigstellung/Änderung/Erweiterung TV-Anlagen   

 

Fertigstellungsmeldung                                

 

Änderung                                        

 

Erweiterung 

  

Exemplar Anlagebetreiber                        

 

Exemplar Bauleitung                           

 

Exemplar Installateur 

  Firmenstempel    

  Datum:  ................................................... 

  Sachbearbeiter: ................................................... 

  Telefon:  ................................................... 

  e-mail:   ...................................................  

Bitte dieses Formular sofort nach   
der Fertigstellung einsenden an:   

Gemeindewerke Dietlikon  
Hofwiesenstrasse 32  
8305 Dietlikon   
Tel. 044 / 835 83 07  
ivo.schmucki@dietlikon.org 

 

Liegenschaft: ........................................................................................ Objekt-Nr. ..........................................

   

Strasse: .................................................................. Nr.: ...................... Parz.Nr.: ............................................ 

 

Eigentümer:                   Herr           Frau           Firma  

Name

  

Strasse

  

Ort

  

Verwalter:                   Herr           Frau           Firma  

Name

  

Strasse

  

Ort

 

Datum der Installation: ..............................  Datum Signalbezug: ........................ Anzahl Whg.: ........................ 

Hausinstallation voll tauglich für Internetsystem

 

Euro DOCSIS 2.0 (Telemetriewert mind. 69 dB) 
Ja ................ Nein .................. 

  

Ja .................. 
Dämpfungswert bei 40 MHz von letzter 
Steckdose an Signalübergabestelle

 

................ 
Nur Hausverstärker mit 
aktivem Rückweg(65MHz)

 

Verstär-
kung 

.................. 

Schema der internen Hausverteilung:  beiliegend Anzahl Dosen: ...................................................... 

Bemerkung (Gemeindewerke):

  

Das Schema muss beinhalten: Sämtliche Angaben der Dosen-Typen, Messwerten an den Dosen, Kabel-Typen 
und Längen, Stockwerke, Räume und die Wohnungsanzahl. 
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Bemerkungen (Installateur):

 

...................................................................................................................................................................................                                                                                              

...................................................................................................................................................................................                                                                                              

...................................................................................................................................................................................                                                                                              

...................................................................................................................................................................................                                                                                              

...................................................................................................................................................................................                                                                                              

...................................................................................................................................................................................                                                                                                                                            

...................................................................................................................................................................................                                                     

...................................................................................................................................................................................                                   

 

Messungen (nach Beendigung der Installation) 

  

S4 K5 S20 S33 K33 K69 

  

126.25 MHz

 

175.25 MHz

 

294.25 MHz

 

399.25 MHz

 

567.25 MHz 855.25 MHz 

Pegel an der SÜS  .................

 

.................

 

.................

 

.................

 

................. ................. 

 

Haus: ......................................... S4 K5 S20 S33 K33 K69 
Wohnung und Strang: ................ 126.25 MHz

 

175.25 MHz

 

294.25 MHz

 

399.25 MHz

 

567.25 MHz 855.25 MHz 

Pegel an der ersten Dose .................

 

.................

 

.................

 

.................

 

................. ................. 

Pegel an der letzten Dose .................

 

.................

 

.................

 

.................

 

................. ................. 

 

Haus: ......................................... S4 K5 S20 S33 K33 K69 
Wohnung und Strang: ................ 126.25 MHz

 

175.25 MHz

 

294.25 MHz

 

399.25 MHz

 

567.25 MHz 855.25 MHz 

Pegel an der ersten Dose .................

 

.................

 

.................

 

.................

 

................. ................. 

Pegel an der letzten Dose .................

 

.................

 

.................

 

.................

 

................. ................. 

 

Haus: ......................................... S4 K5 S20 S33 K33 K69 
Wohnung und Strang: ................ 126.25 MHz

 

175.25 MHz

 

294.25 MHz

 

399.25 MHz

 

567.25 MHz 855.25 MHz 

Pegel an der ersten Dose .................

 

.................

 

.................

 

.................

 

................. ................. 

Pegel an der letzten Dose .................

 

.................

 

.................

 

.................

 

................. ................. 

 

Haus: ......................................... S4 K5 S20 S33 K33 K69 
Wohnung und Strang: ................ 126.25 MHz

 

175.25 MHz

 

294.25 MHz

 

399.25 MHz

 

567.25 MHz 855.25 MHz 

Pegel an der ersten Dose .................

 

.................

 

.................

 

.................

 

................. ................. 

Pegel an der letzten Dose .................

 

.................

 

.................

 

.................

 

................. ................. 
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Haus: ......................................... S4 K5 S20 S33 K33 K69 
Wohnung und Strang: ................ 126.25 MHz

 

175.25 MHz

 

294.25 MHz

 

399.25 MHz

 

567.25 MHz 855.25 MHz 

Pegel an der ersten Dose .................

 

.................

 

.................

 

.................

 

................. ................. 

Pegel an der letzten Dose .................

 

.................

 

.................

 

.................

 

................. ................. 

 

Haus: ......................................... S4 K5 S20 S33 K33 K69 
Wohnung und Strang: ................ 126.25 MHz

 

175.25 MHz

 

294.25 MHz

 

399.25 MHz

 

567.25 MHz 855.25 MHz 

Pegel an der ersten Dose .................

 

.................

 

.................

 

.................

 

................. ................. 

Pegel an der letzten Dose .................

 

.................

 

.................

 

.................

 

................. ................. 

 

Haus: ......................................... S4 K5 S20 S33 K33 K69 
Wohnung und Strang: ................ 126.25 MHz

 

175.25 MHz

 

294.25 MHz

 

399.25 MHz

 

567.25 MHz 855.25 MHz 

Pegel an der ersten Dose .................

 

.................

 

.................

 

.................

 

................. ................. 

Pegel an der letzten Dose .................

 

.................

 

.................

 

.................

 

................. ................. 

 

Haus: ......................................... S4 K5 S20 S33 K33 K69 
Wohnung und Strang: ................ 126.25 MHz

 

175.25 MHz

 

294.25 MHz

 

399.25 MHz

 

567.25 MHz 855.25 MHz 

Pegel an der ersten Dose .................

 

.................

 

.................

 

.................

 

................. ................. 

Pegel an der letzten Dose .................

 

.................

 

.................

 

.................

 

................. ................. 

 

Haus: ......................................... S4 K5 S20 S33 K33 K69 
Wohnung und Strang: ................ 126.25 MHz

 

175.25 MHz

 

294.25 MHz

 

399.25 MHz

 

567.25 MHz 855.25 MHz 

Pegel an der ersten Dose .................

 

.................

 

.................

 

.................

 

................. ................. 

Pegel an der letzten Dose .................

 

.................

 

.................

 

.................

 

................. ................. 

 

Haus: ......................................... S4 K5 S20 S33 K33 K69 
Wohnung und Strang: ................ 126.25 MHz

 

175.25 MHz

 

294.25 MHz

 

399.25 MHz

 

567.25 MHz 855.25 MHz 

Pegel an der ersten Dose .................

 

.................

 

.................

 

.................

 

................. ................. 

Pegel an der letzten Dose .................

 

.................

 

.................

 

.................

 

................. ................. 

 


