Koordinationsstelle 2
Tagesbestellung vom..........ccoeciiiiciineciincnnnnes

Betriebsleiter Wpl Aarau militirische Infrastruktur OKA Eiken, GSA 94

Ausgabe 2024

* FUr jeden Belegungstag ist eine separate Bestellung auszufiillen, um den Benutzern eine gute Dienstleistung anbieten zu kénnen.
* Gewlinschte Hauser sind mit X und effektiver Trainingszeit auf der Bestellung einzutragen.

Grad, Name ... Vorname Einheit ..
Tel KP Natel Einheit ..., Natel Verantw U Ltg .....oooooeiiiiiiieeeeeee
Fax EiNNEit .......oovveiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Verantw UL auf Pl ... Gewlinschter Arealeintritt ................... -austritt ...............
Haus |mit GSA Ubung ohne GSA | von bis von bis von bis
Ubung

ZAP 1 05 11

05 21

05 31

05 35A

05 35B

05 44

17 24

17 41 A

17 41 B

09

19
ZAP 2 01 25

01 32

07 12

07 22

07 36 A

07 36B

16 42 A

16 42 B

16 45

siehe Rulckseite
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Haus |mit GSA Ubung ohne GSA | von bis von bis von bis
Ubung
ZAP 3 02 13
02 23
02 43 A
02 43 B
12 37A
12 37B
13 33
13 46
15 26
von bis von bis von bis
TS 1 ca 80 Personen, Hellraumprojektor, Video
GrRm 2 |ca 15 Personen, Hellraumprojektor
GrRm 3 |ca 15 Personen, Hellraumprojektor
GrRm 4 |ca 15 Personen, Hellraumprojektor

Einsatziibung mit Zutrittsladungen

Ja|_| | Nein|_||

Anzahl Tiiren "Aussen"

Anzahl Tiiren "Innen”

Anzahl "Fenster"

Einsatziibung mit Helikopter

[ Jal

| [Nein| ][]

Ubernachtung gewiinscht

Jal:l

Neinl:l

Besondere Anordnungen zum Ubernachten: |von: bis:
Die WC-Anlagen missen am Folgetag bis spatestens von: bis:
um 0715 Uhr gereinigt werden!! : —
von: bis:
Datum e Unterschrift ...

Natel Anlagebetreuer OKA Eiken, 079 778 94 72.

Die taglichen Bestellungen haben jeweils bis 1200 Uhr des Vortages an den Anlagebetreuer zu

erfolgen; per E-Mail an: martin-josef.capaul@vtg.admin.ch und CC an: Kevin.Wilhelm@yvtg.admin.ch
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