
 
Miete  O  /  Kauf  O  /  Leasing  O 
 
Kunde:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
Ort:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Kontaktperson: . . . . . . . . . . . . . . . . 
Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Welche Arbeiten werden durchgeführt? ( Innenräume, Aussen / Fassaden / Gelände ) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
In welcher Höhe muss gearbeitet werden?  Arbeitshöhe: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(Arbeitshöhe = Plattform-/Standhöhe + 1.80 Meter) 

Sind Hindernisse in der Höhe zu überbrücken? Nur mit Gelenk-Teleskopbühnen möglich 

Welche seitliche Reichweite wird benötigt?  Seitliche Reichweite: . . . . . . . . . . . . . . . . .   
(Wird immer ab Mitte des Drehkranzes gemessen,  bei Scherenbühnen - Plattformausschub) 

Wie viele Personen arbeiten auf der Bühne? Plattformgrösse / Nutzlast: . . . . . . . . . . . .  

Antriebsart der Arbeitsbühne?   Elektro / Batterie / Diesel 

Wie sind die Bodenverhältnisse am Einsatzort? Indoor / Outdoor / Gelände / Neigungen 

Platz für Abstützungen bei Anhängern und Lkw? Normal = 4.00 m  /  Schmal = 2.75 m   

Wie sind die Zufahrtsmöglichkeiten zum Einsatzort?    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(Bodenbelag, Tragfähigkeit, Türen/Tore, Lift, Rampen, bes. Verhältnisse, etc.) 

Generell schwieriges Zugangsproblem? Unverbindlich Lift-Ex Fachberater beiziehen 

Geräte-Typ ?:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Einsatz geplant ab: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Einsatz-Dauer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Baustelle:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Kontaktperson: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Wünscht:  ڤ  Vorerst tel. Auskunft ڤ  Unterlagen / schriftliches Angebot 
 . . . . . . . . . . . . . . . . .   :Bestellt  ڤ  Beratung vor Ort   ڤ   
. . . . . .  
 
Besonderes:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Datum / Visum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 


