Bitte senden an Brillux | Technische Beratung | per Fax: +49 251 7188-106 | per E-Mail: tb@brillux.de

Anforderung Schalldamm-Berechnung
mit elastifizierten Hartschaum-Dammplatten

Name Vorname
Firma Kundennummer
StraBe/Nr.
PLZ/Ort Objektnummer (nur intern)
Telefon (fiir Riickfragen unbedingt angeben) Fax E-Mail
Objekt StraBe PLZ/Ort
Bauherr
Angaben zum Wandaufbau
1. Innenputz (falls vorhanden) Typ: Dicke: [mm]
2. Mauerwerk/Beton Typ:
Mauermérteltyp: O Normal O Leichtmauer [ Diinnbett Wanddicke: [mm]

3. AuBenputz (falls vorhanden)

4. geplante Dammstoffdicke

5. geplante Warmeleitfahigheit A [W/(m-K)]

6. Verklebung

7. Diibelmenge

(nur erforderlich bei nicht klebergeeigneten Untergriinden)

8. WDVS Armierungsschicht

9. WDVS Schlussbeschichtung

10. Sonstige Angaben

Steinrohdichte:

[kg/m3] (unbedingt erforderlich)

Typ: Dicke: [mm]
[mm]

10,034 70,032

0 40 % (Randwulst-Punkt-Methode) 0060 % (maschinell) O vollflachig

Flache: Rand: [Dibel/m?]

Produktbezeichnung:

Produktbezeichnung:

Struktur: Kérnung:

# Brillux

Datum/Name Anforderer (bitte in Druckbuchstaben)

Formular drucken

..mehr als Farbe
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