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Checkliste Theoretische Akustik-Berechnung             
/ Checklist Theoretical Acoustics Calculation   
 
Projektangaben/ Projekt details 
 
 
________________________________________________                                                               
Projektname/ Project name  
 
________________________________________________ 
Opportunity Nr./ No. (falls bekannt/ if known) 
 
      ____________________________________ 

Außendienst/ External sales (Frau/Herr/ Mrs/ Mr) 
Auswertung geht an/      
Evaluation goes to 
      Kunden/ Customer 
 
  
________________________________________________                                                       
Ansprechpartner/ Contact person                                                            
 
 

Raumangaben/ Room details 
             
                                                                            
_____________m  _____________m  _____________m 
Länge/ Lenght   Breite/ Width   Höhe/ Height 
 
_______________________________________ 
Raumnutzung/ Type of use   
 
______________________         
max. Belegung von Personen 
/ max. occupancy of people                                                  
 
 
Material und Oberflächen/ Material and surfaces 
 
 
______________________________________ 
Wandaufbau/ Wall mounting 
 
______________________________________ 
Bodenbelag/ Floor cover 
 
______________________________________                              
Deckenaufbau/ Ceiling mounting  
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_____________m²  _____________m²          
Fenster Fläche    Türen Fläche  
/ Window surface                       / Door surface                 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Möbel und Inventar/ Furniture and inventory 
 
___________________________________________________________________________ 
Mögliche Absorberpositionen/ possible Absorber positions 
 
___________________________________________________________________________ 
Gewünschte Produkte/ Desired products 
(CP30/ TP30/ Acoustic PAD/ Lighting PAD/ DISC´N DOTS) 
 
___________________________________________________________________________ 
Bemerkungen, Sonstiges/ Comment, others  

 
Falls vorhanden bitte Fotos und Plandaten (DWG oder PDF) anfügen. 

/ If available, please attach photos and plan data (DWG or PDF). 
 
 

 

Kontaktdaten/ Contact details 
 
 
___________________________________ 
Name, Vorname/ Name, first name  
 
__________________________________________________________________________ 
Anschrift/ Adress 
 
__________________________________           __________________________________ 
E-mail Adresse/ Email adress              Telefonnummer/ Phone number 
 
 
 
 

Bitte senden Sie die Checkliste mit Fotos und Plandaten direkt an 
/ Please send the checklist with photos and plan data directly to 

 
akustikplanung@nimbus-group.com 
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