
Anfrageformular

Deckenstrahlprofile DES, Deckenstrahlplatten DEP

Adresse 

Objekt: Firma/Planer:

/ Ansprechpartner: /

Straße, Nr.: / Straße, Nr.: /

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

E-Mail:

Telefon/ Fax:

Produktspezifikation:

Deckenstrahlprofile Klix Deckenstrahlplatten

DESA DESB max. Breite: 300 600 900 1200

 
Einsatzgebiet:

Angaben zum Gebäude:
Altbau Neubau

unsaniert saniert teilsaniert

Gebäudemaße in m:
Länge Breite Höhe

 

Temperaturen:

Wie hoch ist 

die Vorlauf- 
temperatur  

[°C]

die Rücklauf- 
temperatur  

[°C]

die Raum- 
temperatur  

[°C]

der zu deckende 
Wärmebedarf  

[W]

der Kälte- 
bedarf  

[W]

 

Befestigungsart:

Trapezblech Betondecke Stahlträger Holzbinder nicht bekannt

Sonstiges:

Abstand der Profile / Platten zum Dach / Decke: nicht bekannt:

Anordnung der Deckenstrahlprofile / -platten:
parallel zur Längsseite parallel zur Querseite nicht bekannt

 
Zubehör

Deckenstrahlprofile und -platten ja nein Deckenstrahlplatten ja nein

Volumenstromregler: Hochgezogene Sammler:

Anschlussschläuche: Ballabweiser: 

Temperaturregelung: Obere Blechabdeckung:

Temperaturfühler: Gelochte Ausführung:

Sonstiges



Anfrageformular

Deckenstrahlprofile DES, Deckenstrahlplatten DEP

Ausführung

Montagebedingungen:

Hallenboden
Beton Schotter

Schwingboden 
(Turnhalle)

bauseits mit Span-
platte ausgelegt

nicht bekannt

Sonstiges

Montage
Rollgerüst Scherenhubbühne Teleskopbühne nicht bekannt

Montagehöhe

Sonstiges

Einbringöffnung für  
Bühnen und Deckenstrahlplatten

Bekannt Breite Bekannt Höhe nicht bekannt

Erreichbarkeit der  
Befestigungspunkte

frei zugänglich
Einbauten (z.B. Gruben / Kranbahn 

etc...)
nicht bekannt

Zufahrt zur Baustelle:
frei befahrbar nicht frei befahrbar (Behinderung) nicht bekannt

Montagearbeiten:

in einem Arbeitsgang

(1 x An- und Abfahrt)

in Teilabschnitten

(Anzahl)
nicht bekannt

Statik geprüft? ja nein

Besondere Baustellen- bzw. Montagebedingungen:

Unterschrift:................................................................................................

Kontakt: Klix@arbonia.de / DSP@arbonia.de

Tel.: 03525 / 746 250

Fax: 03525 / 746 251
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