
FRAGEBOGEN QUESTIONNAIRE

Bitte zurücksenden an Absender
Please return to Address

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................
WAP Wöhr Automatikparksysteme Tel.: (............)................... Fax: (............)..................
GmbH & Co KG Phone Fax 

Ölgrabenstr. 14 Wir sind an weiterführenden Informationen interessiert
We are interested in more information

D - 71292 Friolzheim Wir sind an einem Beratungsgespräch interessiert
We are interested in talking to a consultant

Ansprechpartner: .....................................................
Contact

Tel.: (............)................... Fax: (............)..................
Tel. ++49 (0) 7044/ 46-224              Fax ++49 (0) 7044/46-200 Phone Fax 

Standard-Fahrzeugmaße Abweichende Fahrzeugmaße Einfahrt Anzahl
Standard vehicle dimensions Different vehicle dimensions Entrance Number
Länge: 525 cm ........................ cm Auf Straßenniveau 1 Einfahrt
Length At street level 1 entrance
Breite: 220 cm ........................ cm Im 1. UG über Rampe Einfahrten: ...........
Width In basement via ramp Entrances
Höhe: 160 cm ........................ cm Sonstiges: ...........................................................
Height Other
Gewicht: 2500 kg ........................ kg
Weight Ausfahrt Wendefläche: Ausfahrt/Straße

Exit Turning areas: Exit/Road
Fahrzeug-Anzahl: ................. ........................ Vorwärts Ja
Number of vehicles Forward Yes

Rückwärts Nein
Backward No

Max. verfügbare Abmessungen für Parksystem Planungsstadium Pläne beiliegend
Max. dimensions available for parking system Planning status Plans enclosed
Länge: ................... cm Skizzenstadium Bitte exakte Ortsangabe für Position
Length At rough sketch stage des Parksystems
Breite: ................... cm Bauantragsssituatuion Please state exact location of the 
Width Ready for building permit parking system
Höhe: ................... cm application Grundrißplan
Height Genehmigungsphase Layout plan
Tiefe: ................... cm Approval phase Schnittpläne
Depth Baugenehmigung vorliegend Section plans

Building permit given Lageplan
Location plan

Gebäudeart Gebäudeort Gebäudesubstanz Ausführung
Type of building Location of building Building stock Execution

Hotel Wohngebiet Neubau Turm
Hotel Residential area New building Tower
Büro/Geschäftsgebäude Mischgebiet Altbau Schacht
Office/buisness building Mixed area Old building Shaft
Öffentliches Parkhaus Industriegebiet Baulücke Turm/Schacht
Public parking garage Industrial area Vacant lot Tower/shaft
Wohnhaus Sonstige: ........................... Sonstige: .............................. Freistehend
Apartment house Other Other Free-standing
Sonstige: .............................. Ins Gebäude integriert
Other Intengrated into the building

Spitzenbelegung Teil der Gesamtkapazität Gebäudestützen/ Statik
Peak occupancy Proportion of total capacity Building colums/ statics
Von............... bis ............... Uhr Circa ................ % Festgelegt Veränderbar
from          to      o'clock approximately specified changeable

Erforderliche Anzahl an Parkvorgängen pro Stunde: ..................
Required parking capacity per hour

Adresse Bauherr Adresse Architekt
Address of prinipal Address of architekt
.............................................................................. ..............................................................................
.............................................................................. ..............................................................................
.............................................................................. ..............................................................................
.............................................................................. ..............................................................................
Tel.: (............).............. Fax: (............).................. Tel.: (............)................... Fax: (............)..................
Phone Fax Phone Fax 


