Aufnahmeblatt Gefalledammung

HSH Ansprechpartner/in

Bauvorhaben
Name:
StralRe,Hausnr.:
PLZ, Ort:

Telefon.

Geforderter U-Wert
(U = W/m?*K)

Gefalleplatten
Warmedammung Warmeleitfahigkeit

[] pur [] 0,023 w/m*k

[ ] eps []

[[] steinwolle [] 0,032w/m*k

[] andere [] 0,035 w/m*k
[] 0,038w/m*
[] 0,039 w/m*k
[] 0,040 w/m*k
[] andere

Unterlage mit Flachplatten

Warmedammung  Warmeleitfahigkeit

[] Pur
[] eps

0,023 W/m*K
0,028 - 0,026 W/m*K

Druckfestigkeit in kPa

[]

HiNiEEn

HSH

Datum

Dachdecker*in / Ausfiihrende*r / Planer*in

Name:
StralRe,Hausnr.:
PLZ, Ort:
Ansprechpartner/in
Telefon

Handy

E-Mail

Kontakt per Whatsapp I:Ija |:| nein

70 (bei Steinwolle)

0,028 - 0,026 W/m*k [_] 90 (bei Steinwolle)

100

150

200

andere

Druckfestigkeit in kPa

L]
[]

70 (bei Steinwolle)

90 (bei Steinwolle)

[]
L]
[] steinwolle [] 0,032 w/m*K [] 100
I:l andere |:| 0,035 W/m*K |:| 150
[] 0,038 w/m*k [] 200
|:| 0,039 W/m*K D andere
[] 0,040 w/m*k
|:| andere
Dachreiter [] 1 [ ] nein
Dachplan I:l Skizze / Plan als PDF anhangend

Dammstoffdicke
min. in mm

max. in mm

i.M.in mm

Gefalle in %

Dammstoffdicke

Dicke in mm

|:| Skizze / Plan als Word.doc anhangend

(bemalte Skizze / Plan anhdngend / hier bitte auch die Entwasserung bemalt eintragen)
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