Wo Kunden zu Freunden werden

Mit uns richtig vorbereitet | SCHACKE[] .

Projektname und Projektadresse:

Kundenname, Nummer und Adresse:

Erfassungsdatum: Fertigstellungsdatum: Budget:

Erfasser:

Nutzungs- und Eigentumsverhaltnis: O Eigentum O Miete O Pacht

Projektart: O Sanierung O Neubau

Art der Gebdudenutzung: O Biro und Verwaltung O Industrie
O Krankenhaus/Altenheim O Hotel

O sonstiges (bitte eintragen) O Shop O Gewerbe/Handel/Logistik
O Kommunale Einrichtung O Schule/Kindergarten
O Wohnraum O AuBenanlage

INFORMATIONEN ZUM RAUM 1:
Raumnummer bzw. Raumname:
Funktion, Nutzung des Raumes:

Betriebszeit (Std.): pro Tag: pro Woche: pro Jahr:

RaummafBe: Lange: Breite: Hohe:

INFORMATIONEN ZUM RAUM 2:
Raumnummer bzw. Raumname:
Funktion, Nutzung des Raumes:

Betriebszeit (Std.): pro Tag: pro Woche: pro Jahr:

Raummale: Lange: Breite: Hohe:

INFORMATIONEN ZUM RAUM 3:
Raumnummer bzw. Raumname:

Funktion, Nutzung des Raumes:

Betriebszeit (Std.): pro Tag: pro Woche: pro Jahr:
Raummale: Lange: Breite: Hohe:
Steuerung: Erwiinscht? O JA O NEIN

Vorhanden? O JA ONEIN Wenn ja: O Prasenzmelder O Tageslichtsteuerung
Projektfotos: |:| Detail-/Nahaufnahme |:| komplette Ansichten Projektplan: O .dwg O pdf
Forderung: O Ja O NEIN
Notiz:

Die Checkliste wird lediglich zur Datenerhebung benétigt um ein Angebot erstellen zu kénnen. Die normgerechte Umsetzung liegt in der Verantwortung des Anlagenerrichters.



Mit uns richtig vorbereitet bei Bestandssanierungen

Angaben zur
Beleuchtungsart

Leuchtenbezeichnung

1. Rasterleuchte / 2. Downlight /
3. Strahler / 4. Lichtband /

5. Hallentiefstrahler / 6. Wannen-
leuchte / 7. Feuchtraumleuchte

Leuchten/
Lampen je Leuchte

Leistung in Watt

Deckensystem
Beton / Rigips / T-System /
Metall / Paneel

Montageart
(LPH = Lichtpunkthohe)

Konventionelle Technik

Normbeleuchtungsstarke

erfullt?
(Nach Einschatzung des Erfassers)

Verschmutzungsgrad

Sanierungsoption

Lichtplanung

Schutzart

Umgebungstemperatur

Sonstiges

Skizze

Raum/Bereich 1

O Einbau O Anbau
O Pendel O ___LPH

O O neN
O teilweise

O A
O dariber

O Gering O Mittel
O Hoch

O Retrofit O Leuchte

O Steuerung (Tageslicht/Prasenz)

O 1:1 ONorm

O Individuell

O IP20/1P44 OIP54
Owres  Qirso

° Celsius

OnNen

SCHACKE®

Wo Kunden zu Freunden werden

Raum/Bereich 2 Raum/Bereich 3

OEinbau OAnbau
OPendeI O_LPH

O ONeN
O teilweise

O
O darlber

O Gering
O Hoch

O Retrofit OLeuchte

O Steueru NG (Tageslicht/Prasenz)

O 1:1 ONorm
O Individuell

O wr2onras O 1p54
Orwes  Olrso

° Celsius

OEinbau OAnbau
OPendeI O_LPH

O ONnNen
O teilweise

O
O dariber

O Gering
O Hoch

O Retrofit OLeuchte

O Steuerung (Tageslicht/Préasenz)

O 1:1 ONorm

O Individuell

O r20mpas Q)IP54
Orwres  Qrrso

° Celsius

OneN ONnNeN

Owittel Owittel

Die Checkliste wird lediglich zur Datenerhebung benétigt um ein Angebot erstellen zu kdnnen. Die normgerechte Umsetzung liegt in der Verantwortung des Anlagenerrichters.
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