
CHECKLISTE 
Raumstrukturen 

 
 
 
 
 

 
 

FAX an     
 AD   TD  VL  VB Telefon: ____________ 

PROTEKTORWERK       
Fax     :   ____________ Name  : ____________ 

+49 (0) 7225 / 977 - 288       
Datum : ____________ Telefon: ____________ 

            

      
  Auftraggeber / Verarbeiter Händler / Kunde / Architekt / 

Ingenieur-Büro 
Firma / Kunden-Nr.     

Ansprechpartner     

Straße     

PLZ / Ort     

Telefon     

Fax     

E-Mail     
      
Bauvorhaben 

Lieferanschrift  

Kommission 

       
Länge x Breite in m Deckenfläche in m² 

max. Spannweite in mm zul. Durchbiegung  ℓ/500    ℓ/300    ________ mm 
  

     begehbar                                            NEIN  JA           Verkehrslast in kg/m²             

Fußbodenaufbau                                NEIN  JA          Gewicht in kg/m² 

Deckeneinbau                                    NEIN  JA          Gewicht in kg 

Unterdeckenart Gewicht Unterdecke in kg 

Brandschutz                                       NEIN  JA           Feuerwiderstand F- 

Wandaufbau 

Fertigwand in mm 

Schallschutz                                       NEIN  JA          dB 

Bodenanschluss an                                                             Wandanschluss an 
 
 
 
Bemerkungen: 

           

  

Ort / Datum Unterschrift / Stempel 
_____________________________________________ ___________________________________________________ 

 
PROTEKTORWERK fon +49 [0] 72 25.9 77.0 
Florenz Maisch GmbH & Co. KG fax +49 [0] 72 25.9 77.1 11 
Postfach 1420, D-76554 Gaggenau info@protektor.com 
Viktoriastr. 58, D-76571 Gaggenau www.protektor.com 
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