Schienennetz-Benutzungsbedingungen (BT) H’L.B

Trassenabmeldung Trassenstudie fiir Sonderzug [ ]
Infrastrukturbetreiber Trassenbesteller
(Bitte zustér_ld. Betriebsstandort eintragen) Trassenabme'dung fur
HLB Basis AG Einzel-Reiseziige, Einzel-
Guterziige, Sonderziige
Fax: Fax:
E-Mail: E-Mail:
A. Angaben liber den Zuglauf Reisezug [ | Guterzug [ ] Sonstiges [ |
a) Verkehrstag/e: Von: Nach:
Zuggattung: Zugnummer: Gewlinschte Abfahrt: Gewilinschte Ankunft:
Vorrang hat: Ankunft[l Abfahrt|:| Leerfahrt[l Tfz Fahrtl:l Fahrt zur Baustellenversorgung |:|
b) Verkehrstag/e: Von: Nach:
Zuggattung: Zugnummer: Gewlinschte Abfahrt: Gewilinschte Ankunft:
Vorrang hat: Ankunft|:| Abfahrt D Leerfahrt |:| Tfz Fahrt |:| Fahrt zur BaustellenversorgungD
c) Verkehrstag/e: Von: Nach:
Zuggattung: Zugnummer: Gewlinschte Abfahrt: Gewilinschte Ankunft:
Vorrang hat: Ankunft[l Abfahrt |:| Leerfahrt |:| Tfz Fahrt|:| Fahrt zur Baustellenversorgung |:|
d) Verkehrstag/e: Von: Nach:
Zuggattung: Zugnummer: Gewlinschte Abfahrt: Gewilinschte Ankunft:
Vorrang hat:  Ankunft D Abfahrt D Leerfahrt[l Tfz Fahrtl:l Fahrt zur Baustellenversorgung D

Besonderheiten / Sonstiges

Ort/Datum

Unterschrift des Bestellers

Stand: 06. Marz 2019



akarakas
Maschinengeschriebenen Text
Stand: 06. März 2019

akarakas
Maschinengeschriebenen Text
______________________________			______________________________

akarakas
Maschinengeschriebenen Text
Ort/Datum						Unterschrift des Bestellers
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