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Anforderung eines Nutzerzugangs | V1.0

Gemeinde:

Stützpunktfeuerwehr:

Für die oben genannte Gemeinde soll nachfolgend genannte(r) Dienstleistende(r) der Stützpunktfeuerwehr 

die Subadressen-Programmierung von digitalen TETRA-Pagern über die Online-Plattform ALUS ausführen.

Name:
Vorname:

Anmerkung
Für jede(n) Dienstleistende(n) ist ein separates Anforderungsformular bei der TTB einzureichen!
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Angaben des/der Dienstleistenden

Geburtsdatum:
E-Mailadresse:
Mobilnummer:

Die/Der Dienstleistende erhält die Berechtigung sämtliche Subadressen (Schleifen) des Gemeindeberei-

ches zu programmieren. Die Programmierung von Subadressen übergeordneter Stellen (bspw. Kreisbran-

dinspektion und Katastrophenschutz) oder von Feuerwehren einer anderen Gemeinde (Zweitwehr) kann 

durch die/den Dienstleistende(n) nicht durchgeführt werden.

Besteht der Bedarf der Programmierung von Subadressen übergeordneter Stelle, der Feuerwehr einer an-

deren Gemeinde oder einer anderen Organisation, muss das Formular zur Mitnutzung von APRT ausgefüllt 

und bei der TTB eingereicht werden.

Berechtigung von Subadressen (Schleifen)

Pager-ISSI:

Unterschrift (händisch o. digital)

Bestätigung durch den Kommandanten

Name, Vorname:
Datum:

In meiner Funktion als Kommandant bestätige ich, dass der/die oben genannte Dienstleistende in meinem 

Auftrag die Programmierung von Subadressen der digitalen TETRA-Pager für die oben genannte Gemein-

de durchführen darf. Ich bin verantwortlich für die regelkonforme Zuteilung von Subadressen (Pager je Nut-

zer).

Notwendig für Zwei-Faktor-Authentifizierung zum Login auf die Plattform ALUS.

Wenn noch kein Pager zugeteilt, wird ISSI nachträglich durch die TTB eingetragen!

--- Durch die TTB auszufüllen ---

Bestätigung durch die TTB

Name, Vorname:
Datum:

Der Anforderungsantrag wurde geprüft und die Bestätigung des Kommandanten zur Kenntnis genommen.

Der ALUS-Nutzerzugang wurde angelegt und die entsprechende Rolle vergeben.

Ein Termin zur ALUS-Systemeinweisung mit dem/der Dienstleistenden wird vereinbart.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Unterschrift (händisch o. digital)
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