
Anfrage Absturzsicherung – Flachdach / Steildach 

Kunde: 

Name ………………………  Strasse / Haus Nr.………………………………Ort / PLZ……………………….. 

 Ansprechpartner / Name / Telefon………………………………………………………………………………… 

Objekt: 

Name ……………..….....……… Strasse / Haus Nr.………………………………Ort / PLZ…………………. 

Sicherungssystem:  Flachdach ☐  Steildach ☐ 

Seil überfahrbar ☐     Seil nicht überfahrbar ☐     Schienensystem ☐     Geländer ☐     Einzelanschlagpunkte ☐ 

Befestigungsuntergrund: 

Beton ☐    Holz ☐    Stahlkonstruktion ☐    Trapezprofil ☐    Doppelstehfalz ☐   Auflastsystem ☐  andere……….. 

Dachaufbau:  …………………..  …………………..    Dachneigung: ……………° 

 …………………..  …………………..    Ziegeltyp: ………………… 

 …………………..  ………………….. 

Eindichtmanschette:  Bitumen ☐   TPO ☐  PVC ☐ 

Absturzhöhe: ………………....   Dachzugang: ……………………………. 

• Pläne - Dachgrundriss vermasst / Schnitte (PDF oder DWG)

• Evtl. 3D Ansicht und Fotos vom Objekt

• Besonderheiten: ………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 
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