Planungsanfrage

Planung von Anschlageinrichtungen / Absturzsicherungssystemen —
gemal DIN 4426:2017 / DGUV-I1 201-056 FALLPROTECTION

QUADRAT

ANGABEN ZUR BAULICHEN ANLAGE:

Objekt Bezeichnung:

Objektanschrift:
(min. Postleitzahl + Ort)

Befestigungsuntergrund:
(z.B. Stahlbetondecke)

Dachschichtenaufbau:
(z.B. Warmedammung, Bekiesung..)

Dachabdichtung:
(z.B. Bitumen, PVC, etc.)

Minimale Attikahdhe:

Dachneigung:

VORGESEHENES ABSTURZSICHERUNGSSYSTEM:

[J LUX-top® FSE 2003 Edelstahlseilsystem (DIN EN 795:2012 - Typ C) - frei iiberfahrbar

LUX-top® FSE 2003 Edelstahlseilsystem (DIN EN 795:2012 - Typ C) - nicht liberfahrbar

LUX-top® Anschlagpunkte (DIN EN 795:2012 - Typ A) ggf. mit horizontaler Anschlageinrichtung (temp. Fiihrungsseil)
LUX-top® FSA 2010-H horizontales Schienensystem (DIN EN 795:2012 - Typ D)

LUX-top® G-T Gelander (DIN EN 13374)

[J Auflastgehalten (ohne Dachdruchdringung) ODER [ Direktmontage

[Jklappbar ODER [ NICHT klappbar

O
O
O
O

Weiterhin sind Folgende Unterlagen/Informationen fiir eine Systemplanung der Anschlageinrichtungen erforderlich:

* Angabe des vorgesehenen Nutzungsintervalls

e Gebadudeplane

* Angabe/Kennzeichnung der Absturzkanten mit dazugehdrigern Absturzhdhen
e Deckenoffnungen, Luken, RWAs, etc.

Riicksendung des Formulars bitte an info@lux-top.com oder per Fax an +352 28 330 - 950

IHRE KONTAKTDATEN:

Unternehmen Ansprechpartner Telefon

E-Mail:

ST QUADRAT Fall Protection S.A.
45, rue Fuert - L-5410 Beyren
Tel.: +35228330-0

E-Mail: info@lux-t LUX-top®

www.lux-top.com ABSTURZSICHERUNGEN
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