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ST QUADRAT Fall Protection S.A.  45, rue de Fuert l-5410 Beyren  
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Ihre Kontaktdaten 
 
Firma:    

Ansprechpartner:  

Telefon:   

E-Mail:    
 

 
Ihre Maßangaben 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Erfassungsformular für LUX-top® DLP  
 

Weiterhin sind folgende Unterlagen/Informationen für eine Systemplanung hilfreich: 

- Bilder der Einbausituation innen (eventuelle Störkanten) 

- Gebäudeschnitte / Sparrenpläne 

(alle Angaben in mm) 

Beton 

Vollholz 

Stahltrapezprofil 
(Blechdicke ≥ 0,75mm) 

Maximale Abmaße Lichtschacht 

Breite (B1) Länge (L1) 

Außenmaße Eindeckrahmen 

Breite (B2) Länge (L2) 

Höhe Befestigungs-
untergrund (H1) 

Befestigungsabstand  
Mitte Obergurt (L3) 
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Notizen/Informationen  

                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        

 
Rücksendung des Formulars bitte an info@lux-top.com   

St
an

d 
09

/2
02

3 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Text5: 
	Check Box3: Off
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 


