
Zusatzblatt Kappe (Zutreffendes ankreuzen)                       Projekt ‐ Nr. (IBN)  

Brücke über  Bahn Landstraße

Autobahn Fluß

Ankergrund Betongüte

Stahlgüte

Kappenmaße neu [cm] Außenkappe Flügelwand Mittelkappe

Richtung 1 Richtung 2 Richtung 1 Richtung 2

                                   Höhe

                                  Breite

           Dicke am Kragarm

System

        Hohlprofilkonsole

mit Schalriegel mit KH‐Schalung

        Stahlträgerkonsole IPE

        Kantholz 12/16

einseitig gehangen beidseitig gehangen

Bekleidung

               unbekleidet

               Netz, cfx=

               Plane

Höhe des Geländers / 

der Bekleidung

Angaben zum Bauwerk

Bauwerk Nr.

Plankopf IBN Teupe

Sonstiges Sonderdeckblatt Statik

Bauherr

(mit Adresse)

Ausführender Betrieb (Eurovia, FASA AG, etc.)

(mit Adresse)

Prüfingenieur

(Name, Sitz)

Anzahl der zu liefernden Papierexemplare

Papier an: Email an:

Rechnung an:

Ingenieurbüro Noack ‐ Rauwagnerstraße 23 ‐ 85560 Ebersberg ‐ Tel. 08092 / 2325 ‐ 77  ; Fax. 08092 / 2325 ‐ 78

Ingenieurbüro Noack ‐ Walther‐Wolff‐Straße 1 ‐ 01855 Sebnitz ‐ Tel. 035971 / 555 ‐ 63  ; Fax. 035971 / 555 ‐ 57
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