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0. Einflihrung

Einleitende Erlauterung der aktuellen Situation und Grund fur die Entscheidung]
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1. Erforderliche Entscheidung und Hintergrund
Erforderliche Entscheidung

Beschreibung der erforderlichen Entscheidung

[Bitte beschreiben Sie]

Hintergrundinformationen

[Bitte beschreiben Sie]

Fakten

[Bitte beschreiben Sie]
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2. Anforderungen/Beschrankungen fur Interessengruppen

Nr | Anforderung / Einschrankung und | Typ (Bitte setzen Sie x) | Angefragt von

Grund warum MUSS | SOLLTE | MUSS
NICHT

1. | [Titel] X X X (Name des Inter-
[Beschreibung] essenvertreters)

2.

3.

4.

5.

Genehmigung der Vollstadndigkeit der Anforderungen/Beschrédnkungen
Die genannten Interessenvertreter bestatigen hiermit, dass die Anforderungen/Ein-
schrankungen der Module vollstandig erftillt sind und erklaren dies durch ihre Unterschrift.

Interessen- Funktion Unternehmen Genehmigungsdatum
gruppen
[Name] [Funktion] [Unternehmen] [Genehmigungsdatum]

Datum / Ort / Unterschrift

Datum / Ort / Unterschrift

Datum / Ort / Unterschrift

Datum / Ort / Unterschrift

Datum / Ort / Unterschrift

Datum / Ort / Unterschrift
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3. Beschreibung der Losungsalternativen

Loésungsalternative 1

Beschreibung

[Bitte beschreiben Sie]

Starken

= [Bitte beschreiben Sie]

Schwéachen

= [Bitte beschreiben Sie]

Moglichkeiten

= [Bitte beschreiben Sie]

Bedrohungen

= [Bitte beschreiben Sie]

Erfullen der Anforderungen der Interessengruppen (siehe Kapitel 1)

Nr. Sa. Nicht | Kommentar/Grundlage
Sa.

1. [X] [ODER:
X]

2.

3.

4.

5.

Geschatzte Auswirkungen im Zeitplan

[Bitte beschreiben Sie]

Geschatzte Auswirkungen auf die Kosten

[Bitte beschreiben Sie]

Losungsalternative 2

Beschreibung

[Bitte beschreiben Sie]

Starken

= [Bitte beschreiben Sie]

Schwachen

= [Bitte beschreiben Sie]

Maoglichkeiten

= [Bitte beschreiben Sie]

Bedrohungen

= [Bitte beschreiben Sie]

Erfullen der Anforderungen der Interessengruppen (siehe Kapitel 1)

Nr. Sa. Nicht | Kommentar/Grundlage
Sa.

1. [X] [ODER:
X]

2.

3.

4.
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5. | | |

Geschatzte Auswirkungen im Zeitplan

[Bitte beschreiben Sie]

Geschatzte Auswirkungen auf die Kosten

[Bitte beschreiben Sie]

Losungsalternative 3

Beschreibung

[Bitte beschreiben Sie]

Starken

= [Bitte beschreiben Sie]

Schwachen

= [Bitte beschreiben Sie]

Moglichkeiten

= [Bitte beschreiben Sie]

Bedrohungen

= [Bitte beschreiben Sie]

Erfillen der Anforderungen der Interessengruppen (siehe Kapitel 1)

Nr. Sa. Nicht | Kommentar/Grundlage
Sa.

1. [X] [ODER:
X]

2.

3.

4.

5.

Geschatzte Auswirkungen im Zeitplan

[Bitte beschreiben Sie]

Geschatzte Auswirkungen auf die Kosten

[Bitte beschreiben Sie]
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4. Empfehlung

Empfehlung

[Bitte beschreiben und referenzieren Sie Losungsalternativen].

Begrindung fur die Empfehlung

[Bitte beschreiben Sie]

Auswirkung der Empfehlung

= [Bitte beschreiben Sie]

Folgeaktionen

= [Bitte beschreiben Sie]

Unterschriften von Interessengruppen
Hiermit bestatige ich mit meiner Unterschrift, dass alle genannten Aspekte und Konsequen-
zen im Bereich meiner Rolle vollstandig bertcksichtigt wurden, und ich untersttitze die oben
beschriebene Empfehlung.

Name

Funktion

Unternehmen

Genehmigungsdatum

[Name]

[Funktion]

[Unternehmen]

[Genehmigungsdatum]

Datum / Ort / Unterschrift

Datum / Ort / Unterschrift

Datum / Ort / Unterschrift

Datum / Ort / Unterschrift

Datum / Ort / Unterschrift

Datum / Ort / Unterschrift
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5. Entscheidung

Entscheidung

[Bitte beschreiben Sie]

Bedingungen fur die Entscheidung (falls vorhanden)

= [Bitte beschreiben Sie]
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6. Genehmigungen & Unterschriften
Zulassungen

Korper Genehmigungsdatum

(Korper) [Genehmigungsdatum]
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