KREIS STORMARN

Der Landrat

Serviceauftrag

Die Fernmeldesachbearbeitung des Kreises Stormarn wird mit der Ubergabe der unten
aufgefuihrten Gerate zur Programmierung der Verschlisselung entsprechend der angegebenen
Stickzahlen fur die nachgehend genannte BOS-Organisation beauftragt.

Auftraggeber / Zeichnungsberechtigte Person

Organisation
Kreis

Name, Vorname
Funktion
Ruckrufnr.

Menge Geratebezeichnung

Auflistung gemal beigefligter Anlage (von zeichnungsberechtigter Person abgezeichnet)

Hinweise:

Die aktuellen rechtlichen Vorgaben zu BOS-Geréten inklusive datenschutzrechtlicher Vorgaben sind zu beachten.
Die programmierten Geréte sind nur zum Dienstgebrauch im Bereich der BOS bestimmt.

Eine Weitergabe der programmierten Geréte an Dritte im Aul8enverhéltnis ist auszuschlie8en.

Bei notwendigen Reparaturen durch Fachfirmen ist vor Abgabe der Geréte eine Werkprogrammierung und L6schung
der Schliisselprogrammierung erforderlich.

Bei Verlust von Geréten sind diese umgehend mit Ubermittlung der Seriennummer der Fernmeldesachbearbeitung
des Kreises Stormarn schriftlich anzuzeigen.

Nur die im Formular aufgefiihrten Gerdte werden durch die Fernmeldesachbearbeitung des Kreises Stormarn
programmiert.

Die Gerite sind vor der Anlieferung von Passwortern aller Art freizuschalten.

Die Datenschutz- und Verhaltenshinweise wurden zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Die oben stehenden Gerate werden der Fernmeldesachbearbeitung des Kreises Stormarn zur
Programmierung der Verschlisselung tbergeben.

Die Ubergebende Stelle versichert, dass die Gerate ohne Beschadigung Ubergeben wurden.
Nach Abschluss der Arbeiten werden die Gerate wieder zurtickgegeben.

Ort, Datum
Unterschrift Auftraggeber
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