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alwitra Objektnr.:  (falls bekannt)

Straße:

3. Angaben zur Einweisung

Firma:
Ansprechpartner:

Mobil:

Telefon:

PLZ und Ort:

Straße:

Bezeichnung: 

Anforderung 
Anwendungstechniker

PLZ und  Ort: 

Baustelleneinweisung: 

Aufmaß:

Reklamation: 

Sondergewährleistung:

Telefon:

Lieferung bereits erfolgt 
Lieferung erfolgt am:

5. Art und Umfang der Einweisung:
Dachbahn:

Verlegeart:

Profile:

Montageplan:

Sonderprofile:

Einbauteile:

sonstiges:

EVALON 
EVALON V 
EVALON VG 
EVALON dual 
EVALON VSK 
EVALON VGSK

EVATEC

EVALASTIC 
EVALASTIC V 
EVALASTIC VG 
EVALASTIC VGSK Dicke:

Fläche:

mm

m2

geklebt mit L40 
geklebt mit:

geklebt PUR D  geklebt PUR S750
mech. bef. (Feld)

TAG
MAG 4 MAG 5 MAG 6
Tplus

MAK
WA 1

TA art-line

WA 150

ja nein Plannr:

Zusatzblende VB-Profile Kiesfang lfdm

Tageslichtsyst. Abläufe Lüfter Stelzlager

Schneefang Strukturprofil Inspektionswegeplatten

Ort Dat um Unterschrift
+iermit willige ich zum =wecNe der Bearbeitung der Anforderung in die 9erarbeitung meiner Sersonenbezogenen Daten ein. Die ,nformationen zur 9erwendung meiner 
Sersonenbezogenen Daten nach $rt. �� und �� D6�G92 sowie die ,nformationen zu meinen 5echten nach $rt. �� � �� D6�G92 habe ich unter httSs���alwitra.de�datenschutz 
zur Kenntnis genommen.

lfdm

Dachbegehung:

Email:

1. Angaben zum Verarbeiter 2. Bauvorhaben

Lieferung über:Anfrage durch:

Wunschtermin:

Uhrzeit:

4. Angaben zur Materiallieferung

Auftragnr.:

lose verlegt mit Auflast mech. bef. (Saum)

WA 1 ÜK

Bitumen-DeckprofilTW 125 plus

sonstige

Bitte zurück an 
alwitra Anwendungstechnik

per E-Mail:

anwendungstechnik@alwitra.de

Rückfragen an :
M. Heil +49 (0) 651 9102 268
W. Simonis    +49 (0) 651 9102 313
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