
Allround-Planen und Zelte GmbH

E-Mail: info@allround-planen.de
Telefax: 04120 / 70 690 - 96

Telefon: 04120 / 70 690 - 0
Internet: www.allround-planen.de

Fragebogen
Montage-Personenauffangnetze

Allround-Planen und Zelte GmbH Lise-Meitner-Allee 43
25436 Tornesch

Firma: ___________________________________________________________

Ansprechpartner: ________________________________________________

Strasse: _________________________________________________________

PLZ/Ort: _________________________________________________________

Telefon: __________________________ Telefax: _______________________

E-Mail: __________________________________________________________

Objektbeschreibung: 

_________________________________________________________________

Strasse: _________________________________________________________

PLZ/Ort: _________________________________________________________

5. Besonderheiten des Gebäudes

	 Vordächer (Länge x Breite)

	 Stützenfrei

	 Stützen vorhanden (Lage der Stützen s. Skizze)

	 Hochregale

	 Zwischendecken oder sonstige Einbauten

	 Zwischenmauern (Brandwand)

	 Sandwichplatten oder Trapezblech

	 Zeichnung, Grundriss und Schnitt beiliegend

6. Bitte Dachform ankreuzen

	 Flachdach	 Steildach

	 Anderes: ______________________________________

12. Art der Bautätigkeit:

	 Neubau		  Sanierung	

13. Kleinteileschutz:

	 ja		  nein

	 Schutznetz N50		  Schutznetz N140

	 Gewebeplane		  Gewebeplane B1

	 Anderes: ______________________________________

14. Beschaffenheit des Bodens: 

	 geschottert	 Betonsohle	 Spaltenboden	

      Sonstiges: ___________________________________________________

15. Kranlaufbahn vorhanden:

	 ja		  nein

16. Größe der Einfahrt: ___________________________________________

             Höhe x Breite: ___________________________________________                              

17. Hubarbeitsbühne möglich 

	 ja		  nein

	 Diesel		  Elektro

	 Gewichtsbeschränkung bis (t): _____________________

18. Halle bei Montage frei (komplett befahrbar)

	 ja		  nein

19. Montagebeginn: _____________________________________________

20. Anzahl Bauabschnitte: _______________________________________

21. Voraussichtliche Standzeit: ___________________________________

22. Weitere relevante Einzelheiten / Bilder bitte auf einem 

      separaten Blatt angeben.  => Separate Anlagen vorhanden

	 ja		  nein

23. Notizen / Bemerkungen: 

 _________________________________________________________________

D

B
C

A

F

H

1. Länge der Schräge (A): ________________

2. Höhe bis Dachvorsprung (B): ___________

3. Höhe bis First (C): _____________________

4. Breite des Gebäudes (D): ______________

10. Art der Träger

	 Holzbinder	 Stahlträger	 Beton

	 Fachwerkbinder

11. Bohrungen zulässig:

	 ja		  nein

7. Gesamtlänge (H): ______________________

8. Anzahl der Binder: _____________________

9. Binder (Träger-)abstand (F): ___________
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