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Holz 
 
 
 
 
 
 
 
Leichtbau 
 
 
 
 
 
 
 
Stahlträger 
 
 
 
 
 
 
 
 
Stahlhohlprofil 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Ihre Kontaktdaten 
 
Firma:    

Ansprechpartner:  

Telefon:   

E-Mail:    
 

 
Ihre Maßangaben 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Erfassungsformular für LUX-top® SDS  
auf Sandwichdachelementen 

Weiterhin sind folgende Unterlagen/Informationen für eine Systemplanung erforderlich: 

- Dachaufsicht mit Gebäudeabmessungen 

- Angabe/Kennzeichnung der Absturzkanten mit dazugehörigen Absturzhöhen 

- Dachaufbauten, Deckenöffnungen, Lichtbänder, Lichtkuppeln, RWAs, Solar- & PV-Anlagen etc. 

- Gebäudeschnitte / Sparrenpläne 

Gesamthöhe 
Sandwich 

Höhe (H) Breite (B) 

(alle Angaben in mm) 

Breite 
Obergurt 

Materialstärke (t) 
Pfetten-Abmaße 

Pfetten-Typ 
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Notizen/Informationen  

                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        

 
Rücksendung des Formulars bitte an info@lux-top.com   
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