®

KRAUSE

Anschrift Projektverantwortliche/r

Projekterfassung

[} Einfach ausfiillen!

Bitte senden Sie uns |hre Daten zu
Ihrem Schutzgelander-Wunsch. Wir

tibersenden Ihnen Ihr darauf
zugeschnittenes Angebot!

Telefax: 06631 / 795-149

Projekt/Firma E-Mail: info@krause-systems.de
StraBe Nr.
Projektadresse
PLZ Ort
Ansprechpartner Firma
Telefon Fax StraBe Nr.
E-Mail PLZ Ort
Art der Absturzsicherung Aufstieg/Zugang Dachflachenneigung
M | Schutzgetander [ Leiter [ 0-10°
D Ausstiegsgelédnder Steigleitern [] Treppe [ >11°
[] Hubsteiger
Gebiudehdhe (m) [] Dachausstieg Durchdringung der Abdichtungsbahn
[] Steigeinrichtung ] Maglich
]
Dachoberflache Lichtkuppeln, Rauch- und Warmeabzuganlage,
) Lichtbénder dauerhaft durchsturzsicher
Absturzhéhe (m) ] e
[ Bitumen L] Ja
min. [] Stehfalzdach [] Nein
[] Trapezblech
max.
[[] Sandwich
[] Kies mm Hohe
[] Dachbegriinung mm Hohe
]
Dachplanskizze

Ort, Datum Unterschrift Projektverantwortliche/r
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