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L E G A T O  -  B o g e n s y s t e m  
F A X A N F R A G E  

D e u t s c h l a n d  F a x :  + 4 9  ( 0 )  8 7 1  6 9 0  4 8  
Ö s t e r r e i c h  F a x :  + 4 3 ( 0 )  7 2 3 8  2 7 1 0   

 
 
 
 
 
Firma: ................................................................................................. Tel.: ............................................... 
 
Name: ................................................................................................. Fax.: ............................................... 
 
Strasse: ................................................................................................ Kontakt: ............................................. 
 
PLZ/Ort: ..................................................................................... 

 

   

Projektbezeichnung: .............................................   Bauort (PLZ): ..................... 

Nutzungszweck:  ............................................. 

Baugenehmigung liegt vor:       O ja     O   nein 

Vergabeverfahren:      O öffentl./beschr./funktionale Ausschreibung 

               O Freihändige Vergabe 

Ausführung:  O in Teilgewerken O  als GU-Leistung 

gepl. Montagebeginn: ..............................................  

 

  

O Einschalig, ungedämmt   O zweischalig, wärmegedämmt Dämmstärke:.........cm   

 Radius Unterschale: ............m  bzw.  Bogenhöhe .............m 

Spannweite (Mitte Auflager/Mitte Auflager): ........... m Überstand Traufe (l/r): .........m/........m 

Traufenlänge (Außenkante Giebelwand): ............m Überstand Giebel (l/r): .........m/........m 

Anzahl Dachschiffe: ............... 

Traufhöhe: ............ m Differenz Auflagerhöhe l/r:    ...........m 

Unterkonstruktion: O  Stahl O Beton  O Holz(leimbinder) O sonst:...................... 

Gewähltes Profil: O LT 40 O  LT 70 O  LT 107 

 (Anmerkung: Aus statischen bzw. produktionstechnischen Gründen ist es möglich, dass das gewählte Profil bzw. die gewählte Blechstärke 

nicht einsetzbar sind. Bitte weisen Sie den Kunden darauf hin.) 

O Lichtschalen:  Stück: ..................  in % der Dachfläche: ..................... 

 Ausführung:  klar/opal 

KUNDENDATEN: 

ALLGEMEINE PROJEKTDATEN: 

TECHNISCHE ANGABEN: 
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Farbe der Außenschale: RAL ............   Beschichtung oben:  O 25 mµ Polyester 
(wenn einschalig, dann nur Außenschale)     O......................... 
     Beschichtung unten: O 10 mµ Schutzlack 
        O ......................... 

Farbe der Innenschale: RAL ............   Beschichtung oben:  O 10 mµ Schutzlack 
        O......................... 
     Beschichtung unten: O 15 mµ Dünnbesch. 
        O......................... 
 

O Brandschutz:  O F30   O F 30 mit Tragfähigkeit 90 Minuten 

 
 

 

 

Schneelast:  .............kN/m²   Windlast:  ....................kN/m² 

Abhängelasten/Nutzlasten: .............kN/m² Schneesackbildung: ja/nein 

Zugstangen:   O nein  O ja  Zugstangenabstand:  ............m 

Druckstangen: O nein  O ja  Druckstangenabstand:  ............m 

Abhängungen: O nein  O ja  Mitte/Drittelspunken/Viertelspunkten 

 

 

O Durchbrüche: O rund:  .............Stk.              Ø ................cm 

 O eckig: .............Stk.    l/b ......../......cm 

O Lichtkuppel: ............Stk.  l/b ......../......cm 

O RWA-Anlage: ............Stk.  aerodyn. Öffnung:  ........m² 

O Schneerechen .............lfm. 

O Entwässerung: O Hängerinne(Halbrund-Kastenrinne)  O Einlegerinne  
 

 

Zufahrt für Tieflader und Autokran möglich   ja/nein 

Lagermöglichkeiten für Dachschalen gegeben   ja/nein 

Aufstellung Autokran nach Erfordernissen möglich  ja/nein 

Baustellenkran vorhanden     ja/nein 

Gerüstung erfolgt bauseits     ja/nein 

SONSTIGES : 

 

 

 

 

STATISCHE ANGABEN: 

ZUBEHÖR: 

MONTAGE: 


