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Bitte unbedingt vollständig ausgefüllt an die Technische Beratung senden.  
E-Mail: awt.beratung.de@bmigroup.com

AUFTRAGGEBER/DACHHANDWERKER BAUVORHABEN

Name ...................................................................................... ......................................................................................

Straße ...................................................................................... ......................................................................................

Postleitzahl / Ort ...................................................................................... ......................................................................................

Ansprechpartner ...................................................................................... ......................................................................................

Telefon ...................................................................................... ......................................................................................

E-Mail ...................................................................................... ......................................................................................

Dachangaben 

Gebäudehöhe (First-/Pulthöhe)  h .............................. m 
(bis 25 m Höhe, im Binnenland)*
Dachform   Satteldach
   Pultdach
   Walmdach
Sparrenachsabstand   ..............................mm
Dachlattenabstand LA  ..............................mm
Dachneigung α  ..............................°
   
Dachpfannen-Modell

............................................................................................................................
Dachlattenabmessungen (falls bereits vorhanden)
Höhe h ..............................mm
Breite b ..............................mm
   
Dachlattenqualität   S10 / MS10
   S13 / MS13

Gebäudedaten

Schneelastzone  ..............................
Höhe über NN (< 1.500 m)* H .............................. m
Windlastzone  ..............................

* Hinweis
Stehen Gebäude in einem Streifen entlang der Küste/Seen mit 
5 km Breite landeinwärts sowie auf Inseln oder liegen sie  
über 1.500 m NN, muss ein individueller Nachweis durch einen 
Statiker erfolgen.
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Hiermit beauftrage ich die BMI Deutschland GmbH, auf Basis der übermittelten Daten den erforderlichen Dachlattenquerschnitt zu ermitteln.  
 
Die Berechnung erfolgt unter Berücksichtigung des ZVDH-Regelwerkes.  
 
Da den Serviceberechnungen meine Angaben zugrunde liegen, werde ich nach Erhalt der Berechnung prüfen, ob die von mir vorgegebenen Angaben richtig und 
vollständig sind und korrekt übernommen wurden. 
 
Die von der BMI Deutschland GmbH aufgrund dieses Erhebungsbogens ermittelten Ergebnisse beruhen auf den von mir übermittelten Angaben, ohne Berück-
sichtigung der tatsächlichen Vorortgegebenheiten. Sie sind damit lediglich Empfehlungen, denen keine rechtliche Verbindlichkeit zukommt.  
 
Ich werde daher die Ergebnisse durch einen Fachplaner/-betrieb überprüfen und bestätigen lassen. 
 
Mir ist bekannt, dass die BMI Deutschland GmbH zu obigem Zweck die übermittelten Nutzer- und Objektdaten verarbeitet. Die Datenschutzerklärung  
(www.bmigroup.de) der BMI Deutschland GmbH habe ich zur Kenntnis genommen. 
 

   Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten an einen Verarbeiter/Händler zwecks Angebotserstellung weitergegeben werden. Diese Einwilligung ist  
jederzeit frei widerruflich, entweder durch Erklärung direkt an abmeldung@bmigroup.com oder durch Erklärung an das oben genannte Unternehmen.

BM
I 1

71
0 

 Ä
nd

er
un

ge
n 

un
d 

D
ru

ck
fe

hl
er

 vo
rb

eh
al

te
n.

 S
ta

nd
 0

3/
20

22

BMI Deutschland GmbH
Frankfurter Landstraße 2 – 4
61440 Oberursel


	3: 
	10: 
	4: 
	11: 
	5: 
	12: 
	6: 
	7: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	8: 
	H 5: Off
	H 6: Off
	H 7: Off
	H 8: Off
	H 9: Off
	13: 
	14: 
	15: 
	H 10: Off


