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Name / Firma  Ansprechpartner  

Telefon  FAX E-Mail  

 

Projekt: 
 

Projektanschrift (PLZ, Ort, Straße): 

Projektname / Kommission:  Durchführungszeitraum:  

 

Senden an: info@sonnenzeit-pv.de oder Fax 0 52 44 / 70005-19 

 

Gebäudeart:  (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
O  Wohn/Geschäftshaus       O  Scheune         O  Öffentliches Gebäude         O  Sonstiges 
 
Gebäudehöhe bis zur Dachrinne:   _________  Meter 
 
 
 
 
 
 

Dachmaß:       Breite (First)   ______   Meter     x     Länge  (Ortgang)   _______   Meter 
 
 

Art der Dacheindeckung:  (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
O  Dachziegel O  Folie O  Trapezblech O  Kalzip  O  Bitumen 
 

O  Welleternit   __________   O  Sonstiges   ___________________ 
    (Baujahr unbedingt angeben)    
 
 

Azimut (Dachausrichtung): 
   
0° = Süd;    90° = West;   - 90° = Ost   
 
 
Bitte Zahl eintragen:      ______ 

 
 
 
 

                                                                                      Pfettenabstand:     ______ cm 
  
Dachneigungswinkel:   ______ Grad                        Sparrenabstand:     ______ cm 

 
 
 
 

Anlagenüberwachung anbieten?                         O   Ja                    O   nicht erforderlich 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 
 
 

Unbedingt erforderlich:  
• Dachskizze und aussagekräftige Fotos 
• Grundriss des Hauses mit Bemaßung 

Planungsvorlage 

Schrägdach  


