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CHECKLISTE  
UNTERKONSTRUKTION IROC ® Freiland 

Projekt-Name 

Angebot ☐
Auftrag ☐

*Pflichtangaben (Bitte alle Felder leserlich ausfüllen) 

AUFTRAGGEBER* 
Firma* Telefon:* 

Ansprechpartner:* Mobil: 

Straße: E-Mail:*

PLZ/Ort: Fax: 

ANLIEFERUNGSINFORMATIONEN* Ansprechpartner vor Ort* 
Straße /Nr.* Name:* 

PLZ/Ort* Telefon:* 

Abweichende 

Lieferadresse* 

Ablademöglichkeiten* ☐Stapler ☐Hand

ANGABEN ZUM STANDORT* 
Flur Nr.* Geländeneigung*

Flurstück* Lagebeschreibung*

GPS-Daten*

Bemaßter Planausschnitt einer Topographischen Karte mit gewünschter Modulbelegung als CAD-Datei beifügen* 

RELEVANTE ANGABEN IM BEILIEGENDEN BODENGUTACHTEN* 
Faktor Sicherheitsbeiwert gM       (-)  1               

(Hinweis: Wir gehen normalerweise von einem Design-Wert = 1 aus. Wird lt. Bodengutachten jedoch ein Versagenswert ermittelt, liegt der Faktor bei 1,5) 

charakteristische Auszugskraft RA (kN) 

Sonstige Angaben: 

MODULANGABEN* 
Hersteller/Typ* Aufstellungsvariante:*

Leistung je Modul (W)* Anzahl Module:* ☐ IROC_FL OST/WEST 15°
Abmessungen LxB (mm)* ☐ IROC_FL SÜD 15°
Rahmenhöhe (mm)* 

Gewicht (kg)* 

ANLAGEN* 
Bodengutachten* ☐ Bemerkungen: 

Standortinformationen* ☐
CAD-Datei* ☐

Ort, Datum Unterschrift, Firmenstempel 

☐ Versagenswert
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