DATENABFRAGE

zur Glasdickenempfehlung von ,Isolierglas®

Kunde

Projekt / Referenz /| Kommission

Gelandekategorien (bitte ankreuzen)

[[] Gelandekategorie Il
Landwirtschaftliches Gebiet,
einzelne Gehofte/Hauser

[] Gelandekategorie |

Offene See; glattes, flaches

Land ohne Hindernisse
] Mischprofil Kiiste

Scheibengrofe in mm

Breite:

Hl lu 12 ettt g/
le—>
A Dieselstr. 4
<«
X 38350 Helmstedt
Tel.. 053 51/5317 30
Fax.: 053 51/53 17 39
mail@glasbau-koenig.de

www.glasbau-koenig.de

Adresse Einbauort

[] Gelandekategorie Il [[] Geldandekategorie IV
Vorstadte, Industrie- und Stadtgebiete, 15 % mittlere
Gewerbegebiete; Walder Hohe 15 m Uberschreitet

[[] Mischprofil Binnenland

Hoéhe:

Scheibenaufbau (von aufen nach innen, Typ z.B. Float, ESG, VSG 16 aus 2x8 ESG)

Typ (bitte ankreuzen)

Kundenvorschlag

Dicke

Typ

Absorption aus Bedruckung, etc. (bitte ankreuzen)
[130-50%

[] ohne

Neigungswinkel der Scheibe (bitte ankreuzen)

[[] Vertikal (80 bis 110 °)

Lagerung der Scheibe (bitte ankreuzen)

[ Alliseitig

Gebdudeabmessungen in mm

Héhe H:

Lage der Scheibe im Gebaude in mm

Hoéhe Z:
Gebaudeform

[] Satteldach

[] Nur oben und unten

Randabstand U:

[] Flachdach

[] Einfachverglasung

Glas SZR Glas

[]>50%

[] Horizontal < 79°

[ Nur rechts und links Dreiseitig [_| Breite frei
[] Hohe frei

Tiefe Y:

Freigabe der Daten durch den Kunden
zwingend erforderlich

[] Pultdach

Glasdickenempfehlung (auf Grundlage der vorherig genannten Daten)

Datum

Kundenvorschlag Nachweis erbracht

Alternativ Vorschlag

Dicke

Typ

Verfasser
[INein

Glas SZR Glas

Die Glasdickenempfehlung ersetzt keine statische Bemessung. Eine Uberpriifung auf Ubereinstimmung mit geltenden Richtlinien, Normen und Ge-
setzen findet nicht statt. Alle Angaben in Anlehnung an DIN 18008 und ohne Gewahr.
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