
   

Übernahme der TOBT-Verantwortlichkeit 

 

Übernahme der TOBT-Verantwortlichkeit  
 
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular vollständig an die unten stehende Post- oder E-Mail-

Adresse:  

 

Flughafen Stuttgart GmbH  

Verkehrsmanagement Luftseite 

Postfach 23 04 61 

70624 Stuttgart 

airport-cdm@stuttgart-airport.com  

 

TOBT-Verantwortlicher: 
Die Verantwortung für die Pflege der Target Off-Block Time (TOBT) im Airport CDM-Prozess liegt 

bei der Luftverkehrsgesellschaft. Die Zuständigkeit der TOBT-Verantwortung muss eindeutig 

zugeordnet sein. Sofern erforderlich, ist mittels dieser Übernahmeerklärung eine ausführende 

Stelle (z.B. der Handlingagent) für die Pflege der TOBT zu benennen. Nur einem TOBT-

Verantwortlichen können lesende und schreibende Zugriffsrechte auf das CSA-Tool gewährt 

werden. 

 

 
Auftraggeber (Aircraft Operator): 
 
Firmenname:   ________________________________  

 

Name des Auftraggebers: ________________________________  

 

Adresse:   ________________________________  

 

Telefonnummer:  ________________________________  

 

E-Mail:   ________________________________  

 



   

Übernahme der TOBT-Verantwortlichkeit 

 

Hiermit wird die nachfolgend genannte Organisationseinheit als TOBT-Verantwortlicher im 

Rahmen des Airport CDM-Verfahrens am Flughafen Stuttgart benannt. Die Aufgaben des TOBT-

Verantwortlichen sind in der Verfahrensbeschreibung für den Flughafen Stuttgart (Brief 

Description) in ihrer jeweils gültigen Fassung festgelegt. 

 
TOBT-Verantwortlicher: 
 
Firmenname:   ________________________________  

 

gültig ab:   ________________________________  

 

Adresse: ________________________________  

 

Telefonnummer:  ________________________________  

 

E-Mail für CDM-Alarme: ________________________________  

 
Auf Basis dieser Vereinbarung stimmt der Auftraggeber der Einrichtung eines Zugangs zum CSA-

Tool (Web-CaeSAr) beim TOBT-Verantwortlichen für die Pflege der TOBT ausdrücklich zu. 

 

Auftraggeber:      TOBT-Verantwortlicher:    

   
____________________________    ____________________________   
Name in Druckbuchstaben    Name in Druckbuchstaben 

 

 

____________________________    ____________________________  

Datum / Unterschrift     Datum / Unterschrift  

 
 

Freigabe durch A-CDM Local Manager  Freigabe durch Verkehrsleitung  

 

____________________________    ____________________________  

Datum / Unterschrift      Datum / Unterschrift  
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