
 

Checkliste BÜHNEN  

     Lagerbühne 
     Bühne als Unterkonstruktion für Rollenbahnen 
     Funktionsbühne 
     Andere Bühne    

 
 
Projektname  _______________________  Ort        ____________________________ 
 
Ansprechperson _______________________  Tel.      ____________________________ 
 
       E-Mail       ____________________________ 
 
 
Entsprechend beigefügter Zeichnung/Beschreibung  Nr.          ____________________________ 
 
Fläche:                             ca. m²     ____________________________ 
 
Belag:                                      Gitterrost verzinkt  
 
              Spanplatte Roh / roh 
 
            Spanplatte Roh / weiß 
 
       Spanplatte Antislip / weiß 
 
                                                                                                            Anderer Belag: ________________ 
         
Gleichmäßige verteilte Flächenlast:       _______________Kg / m²                                                                                                                      
  
Eventuell zu beachtende Punktlast:                                                   _____________________________ 
 
Dynamische Lasten (Hubwagen, Ameise)                                     ____________________________ 
 
Oberkante Bühnenbelag            fix          frei zu planen       Höhe cm ____________________________ 
 
lichte Höhe unter  
Konstruktion                               fix           frei zu planen       Höhe cm ____________________________ 
 
 
Geländer:                                                                              laufende Meter  _______________________  
 
      Übergabestation               Sicherheitsschleuse:    Maße:               _______________________ 
 
Treppe:                             Anzahl________________         Breite cm  ___________________________ 
 
Stahloberfläche:                       Lackiert nach RAL                     Feuerverzinkt              
 

 
 
  
Bearbeiter __________________________    Datum_________________________ 
 
    

 


