Angebotsanforderung F—=

fiir eine Solarstromanlage =-jolar
- consult
Kunde Fachberater
Vor- & Nachname Vor- & Nachname
StralRe/Hausnummer (Rechnungsadresse) PLZ/Ort Telefon/Mobil
Telefon/Mobil E-Mail E-Mail
Objekt Ausrichtung des Daches:
O Norden O
Strale/Hausnummer (Objektadresse) PLZ/Ort D D
Zustandiger Energieversorger Objektart (Scheune/Halle etc.) Hohe (ber NN
[ Westen Osten []
Baujahr Objekt Baujahr Dachkonstruktion Dachneigung in ° ‘ ’
O O
Sparrenabstand Sparrenbreite Sichtbares Ziegelmafl Traufhohe D D
O siden O
Falls Aufdachddmmung: Héhe Falls Kiesschittung: Hohe Distanz PV-Anlage zum Wechselrichter D
Art der Bedachung: [ Firstziegel mit Mortel fixiert
L[] Pfannenziegel [J Biberschwanzziegel L] Schiefer L] Welleternit [] Blechfalz || Teilverschattung:
L] Trapezblech [J Bitumen L] Folie U Kies | Horizont ganzjahrig frei |
Platz fiir Einspeisezahler frei? [ Ja [J Nein ] Blitzschutz vorhanden? Teilverschattung Winter O
Unbedingt beifligen: (] Bild Objekt [] Bild Dach  [] Bild Dachinnenseite Teilverschattung Herbst bis Friihling =
OBild Stromiibergabepunkt O Bild Zahlerkasten offen Teilverschattung ganzjahrig O
Bei Flachdach, falls keine Kiesschittung von mindestens 50 mm vorhanden: Statik unbedingt erforderlich!

Systemwunsch: 1 Photovoltaikanlage
1 Speichersystem

[J Notstromversorgung

Stromverbrauch: [ Haushalt

[] Heizung
Gewerbe nein ja Branche
[] []

Ich bitte um ein Angebot fiir:

Photovoltaikanlage
Speichersystem

Notstromversorgung

Vorschlag Finanzierung

Abwicklung aller behoérdlichen Maflnahmen
sonstiges

Ooo0oOoon
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Angebotsanforderung =

fiir eine Solarstromanlage &Jolar
= consult

Vor- & Nachname: Fachberater:

StralRe, PLZ/Ort: Telefon:

Bitte beachten:
- Kamin - Dachfenster - Antenne - Sat-Schuissel - Gauben - Dachluken - Dachbalkon - etc.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben und gebe der SolarConsult AG mein Einverstandnis, zwecks der
Angebotserstellung, meine personliche Daten elektronisch zu erfassen und zu speichern.

Datum: Unterschrift:



ijoerg
Rechteck


	Seite5

	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Kontrollkästchen100: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text37: 
	Text46: 
	Kontrollkästchen47: Off
	Kontrollkästchen48: Off
	Kontrollkästchen49: Off
	Kontrollkästchen50: Off
	Kontrollkästchen51: Off
	Kontrollkästchen52: Off
	Kontrollkästchen53: Off
	Kontrollkästchen54: Off
	Kontrollkästchen55: Off
	Kontrollkästchen56: Off
	Kontrollkästchen57: Off
	Kontrollkästchen58: Off
	Kontrollkästchen59: Off
	Kontrollkästchen60: Off
	Kontrollkästchen61: Off
	Kontrollkästchen62: Off
	Kontrollkästchen63: Off
	Kontrollkästchen64: Off
	Kontrollkästchen65: Off
	Kontrollkästchen66: Off
	Kontrollkästchen69: Off
	Kontrollkästchen70: Off
	Kontrollkästchen82: Off
	Kontrollkästchen83: Off
	Kontrollkästchen84: Off
	Kontrollkästchen85: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Text29: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Kontrollkästchen76: 
	0: 
	0: Off

	1: 
	1: Off
	0: Off


	Text28: 
	Text30: 
	Kontrollkästchen81: Off
	Kontrollkästchen80: Off
	Kontrollkästchen79: Off
	Kontrollkästchen78: Off
	Button32: Off
	Button31: Off
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Kontrollkästchen77: Off
	Button1: Off
	Button2: Off
	Text36: 
	Text7: 
	Text27: 


