
Antrag Slotanfrage 
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saw schmitter ag +41 71 727 77 11 
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CH-9443 Widnau www.saw.ch  

 

1. Antragsteller:  

   

    

2. Ansprechperson: Name:  

  Tel:  

  Mail:  

3. Verkehrsrelation:  

4. Beteiligte Terminal:  

5. Datum Verkehrsaufnahme:  

6. Angabe der Verkehrstage:  

7. Verkehrsdauer:  

8. Bereitstellungszeit:  

9. Ladeschlusszeit:  

10. Umschlagsgleisbedarf in Metern:  

11. Anzahl + Typ Containertragwagen:  

12. Umschlagleistung: Art der LE: Größen-Mix: 

    

13. Umschlagmengen: Zugeingang: Zugausgang: 

    

14. Gefahrgutanteil: Zugeingang: Zugausgang: 

    

15. Abstellbedarf für LE: Zugeingang: Zugausgang: 

    

16. Trassenzuweisung liegt vor?  ja  nein 

17. Zusätzliche Anmerkung oder 
Beilagen des Antragstellers: 

 

   

   

18. Prüfung Alternativslots? 
 ja  nein 

  

19. Datum: Ort: Unterschrift: 
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