CONTRAST

Akustik GmbH Willi - Bleicher - Strasse 20
D 52353 Diiren

Telefon +49 2421 — 7800 419
Telefax +49 2421 — 7800 421
E-Mail : info@contrast-akustik.de

Checkliste fur Kapseln und Kabinen

Informationsblatt fir Ihre Anfrage Bitte tragen Sie Ihre Angaben in die dafiir
vorgesehenen Felder ein.
Datenblatt ist mit Acrobat Reader lesbar

Absender :
Firma : Strasse : Telefon :
PLZ+Ort: E-Mail : Fax Nr.:
Ansprechpartner : Objekt :
1. Fur welchen Einsatz wird sie benétigt ?
Abmessungen der Kapsel / Kabine : LC__Im B[__Im HC_Im

Materialauswahl
O Glattblech, innen
O Lochblech , innen

[] Verzinkt

[ Lackiert []/nnen O AuBen RAL: |

3 Andere Materialien

Absorbermaterial :
[ M (Mineralwolle)

[J S aus BASOTECT - Schaum

Schallpegel in Abh&ngigkeit der Frequenz( Maschine oder Hallenpegel ) :

fq 31 63 125 250 500 1K 2K 4K 8K Hz

Lw (a) AuRen dB

4, Akustische Gegebenheiten:

Angestrebter Innenstérpegel in der Kabine ? I:IdB I:ldB (A)

Stérpegel auBerhalb der Kapsel ? I:IdB |:|dB (A)
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5. Zur Lagerung der Kapsel / Kabine :
Raum - in - Raum Bauweise (elastische Lagerung)?
g nein Oija
Eigenfrequenz?

O3nz OgnzO12Hz cal  |Hz

Nutzlast im Raum bei Ausfiihrung mit Boden ?

ca kg

Soll der Raum mit Boden ausgefiihrt sein ?

ad ja CInein
6. Zum Auliengebaude in dem die Kapsel / Kabine errichtet werden soll:
O Planungsphase O Realisierungsphase O fertiggestellt

In welchem Stockwerk befindet sich die Kapsel / Kabine?

O Keller EG a |:|OG Deckentragfi’;ihigkeit|:kg/m2

7. Bendtigte Turen / Tore
Zarge: [ Eckzarge O Umfassungszarge [0 Blockzarge
Schwelle: [ Anschlagschwelle [ Halbschwelle g Hockerschwelle

Anzahl /R, |;| Stiick lichte Male: B|:|m H|:| m R'W|:|dB
g Stiick lichte MaRe: BJ:|m H m R'W|:IdB

8. Bendtigte Verglasungen / Fenster
Verglasung: |:| Stuck lichte Mal3e: B_:lm H m R'W|:|dB
Videokamera |:|StUck [ Monitor o Schwenk/Neigekopf

9. Raum-Beluftung
[ nein Oija

abzufihrende Warmemenge: ‘:l kW oder J:I facher Luftwechsel
[]Anschlul3 an bauseitige Anlage
[ Klimagerat mitzuliefern

Klimabedingungen bitte gesondert angeben
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11.
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g hur Umluft Gber Ventilator (Lieferumfang)

Einbauteile
Kabeldurchfihrungen |:| Stiick lichter Durchmesser: g cm

|;I Stiick lichter Durchmesser: J:l cm

Kanaldurchfiihrungen I:I Stiick lichter Durchmesser: J:l cm
I:l Stiick lichter Durchmesser: I:l cm
Deckenlasten |:I Stiick Belastbarkeit je Punkt: 500 N vertikal
I:I Stlick Belastbarkeit je Punkt: 1000 N vertikal

l:l Stlick Belastbarkeit je Punkt: 1500 N vertikal

|:| Stiick Belastbarkeit je Punkt: :l N vertikal

Steckdosen |:|Stijck

Schalter |:| Stiick
Beleuchtung [ 1luxin Arbeitshohe
Leuchtenausfiihrung :

Fabrikat ? |

Besonderheiten

O Freiaufstellung, Sonderlasten |

O Priffahige Statik bendtigt |

O AuBenmedium ( chemische Anlage, Seeluft, Seewasser etc )

O Ex - Schutz

Erstellt von: Ort: Datum: Unterschrift:
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