
Fenstertechnik brand GmbH    In der Silbergrube 5  //  99830 Treffurt
Telefon 036926 946 0  //  Fax 036926 946 90  //  info@fenstertechnik-brand.de  //  www.fenstertechnik-brand.de

Maße Breite: .................................................. Höhe:  ..................................................

Stückzahl  ......................................

Klassifizierung	  G30 (E30) - 30 Minuten feuerhemmend
  F30 (EI30) - 30 Minuten feuerhemmend und Wärme
  F60 (EI60) - 60 Minuten feuerhemmend und Wärme
  F90 (EI90) - 90 Minuten feuerhemmend und Wärme
  Rauchschutz nach DIN 18095

Anwendung	  innen   außen

Oberfläche  RAL   .....................   DB  ............................   voranodisiert

  Eloxal   .....................

Aufteilung  festverglast   1-flg. Tür   2-flg. Tür 
(bitte Skizze)

Ausführung  nach innen öffnend   Panik DIN 179 Funktion E (Wechselfunktion)
  nach außen öffnend    Panik DIN 179 Funktion B (beids. Drücker)
    Panik DIN 1125 Funktion E (Wechselfunktion)
    Panik DIN 1125 Funktion B (beids. Drücker)

Sicherheit  RC2   RC3  

Glas  2-fach   3-fach
  spezielle Glasanforderungen bitte notieren

Bänder	  Aufschraubbänder   Rollentürbander  

Handhaben	  Knauf auf ovaler Rosette und ovaler PZ-Rosette (außen)
  Drücker auf ovaler Rosette und ovaler PZ-Rosette (außen)
  Drücker auf ovaler Rosette und ovaler PZ-Rosette (innen)

Verriegelung  Riegelfallenschloss   3-fach Verriegelung

Profilzylinder	  PZ mit 3 Schlüsseln, Not- und Gefahrenfunktion   Blindzylinder

Zubehör	  Gleitschienen-Türschließer
  wie vor jedoch mit elektromechanischer Feststellung
  wie vor jedoch mit Rauchschaltzentrale
  zusätzliche/r Deckenrauchmelder:  ........................  Stück
  zugelassener Fensterbankanschluss:  ...........................mm (Höhe)

Oberfläche	Beschläge	  Edelstahl (nur Handhaben)   F1 (nur Handhaben)
  RAL 9016 (OTS und Bänder)   F1 (OTS und Bänder)

ALU-CHECKLISTE 
BRANDSCHUTZ-ELEMENTE

Stand: 24.11.2023

Kunde:  ____________________________________________   Datum:  _________________________

KD-Nr.:  ____________________________________________

Kom.:  ____________________________________________
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