-\
Bi,é‘}aﬂ SONINE REIN, KOSTEN RAUS
S O L A R

ANFRAGEFORMULAR FUR ZIEGELDACHER

Kurzanleitung:

1. Bitte fullen Sie das Formular méglichst vollstandig DIGITAL (am Bildschirm) aus und speichern Sie die Datei lokal ab.
2. Offnen Sie eine neue Email in lhrem Email-Programm oder der online-Umgebung lhres Email-Anbieters.
3.Senden Sie eine Email an info@boga-solar.de und hangen Sie die abgespeicherte Checkliste an.

Nach Bedarf konnen Sie weitere Informationen oder Anhénge (z.B. Darstellung der Modulbelegung) an die Email anhingen.

Kundendaten / Anschrift Projektanschrift (wenn abweichend zur Kundenanschrift )
Name Name

StraBe StraBe

PLZ / Ort PLZ / Ort

Telefon Telefon

Gebaude- und Geldandedaten

Dachneigung Grad Firsthéhe m Ortganglange Gebaudebreite Traufe m
Gelandehohe m Gelandekategorie

Bei Aufsparrendammung: Entfernung von Auflagepunkt Dachhaken bis Einschraubpunkt am Sparren

Windlast in kN/m2 " | Sschneelast in kN/m2 - zzlg'rfa”lﬁaé’:ui’fciﬁggjfe” Dachtyp

Moduldaten

Anzahl Ausrichtung

Lange mm Breite mm Hohe mm Gewicht kg
Ziegeldach

Sparrenabstand cm Dachhaken Bemerkungen

SparrenmaB Breite x Hohe in cm

Standardhakenlénge ca. 11cm,

Pfannentiberlappung wegen Hakenldnge in cm .
alt. 16cm moglich

Passende Biigelhohe in mm (ergibt sich aus Lattungshohe, Pfannenstarke und 5mm Sicherheitsabstand)

Skizze

Bitte skizzieren Sie uns die Belegung in dem Raster oder senden uns einen Belegungsplan.
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www.boga-solar.de


http://www.boga-solar.de/
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