
T ECHN I S CH E  FACH S T E L L E

F Ü R  G E B ÄUD EG L AS FO L I E N

 
   

 
 

 
 
 
 

Auftragsblatt – CCSWF Competence Center swiss window films 
 
 
Sie können uns direkt mit diesem Formular den gewünschten Auftrag erteilen. 
 
 

Gutachten, Expertisen, Energiemessungen, Stellungnahmen und Glas- Stressanalysen 
 
 

Artikel Nr. 
 

 

Beschreibung 
 

Ansatz in CHF 
 

900115 
 

 

An- und Abfahrt 
 

165.00 pro Stunde 
 

900116 
 

 

Fahrkosten 
 

1.40 pro km 
 

900117 
 

 

Lokaltermin werktags 
 

180.00 pro Stunde 
 

900118 
 

 

Lokaltermin mit Nacht-/ Wochenendzuschlag 
 

265.00 pro Stunde 
 

900119 
 

 

Erstellung Bericht 
 

180.00 pro Stunde 
 

900120 
 

 

Telefonische Beratung 
 

180.00 pro Stunde 
 

900121 
 

 

Ermittlung von Glasaufbauten und Glasdicken 
 

180.00 pro Stunde 
 

900122 
 

 

Glas- Stressanalysen 
 

180.00 pro Stunde 
 

900123 
 

 

Berechnung Bauphysik - Flachglasfolien 
 

210.00 pro Stunde 
 

900124 
 

 

Projektplanung 
 

180.00 pro Stunde 

 
 

Objektangaben 
 

Gebäude: ____________________________________________________________________ 
 

Strasse / Nr.: ____________________________________________________________________ 
 

PLZ / Ort: ____________________________________________________________________ 
 

 
Kontaktangaben / Auftraggeber 
 

Firma: ____________________________________________________________________ 
 

 ____________________________________________________________________ 
 

Vorname: ____________________________________________________________________ 
 

Name: ____________________________________________________________________ 
 

Strasse / Nr.: ____________________________________________________________________ 
 

PLZ / Ort: ____________________________________________________________________ 
 

Telefon: ____________________________________________________________________ 
 

E- Mail: ____________________________________________________________________ 
 
 
 



T ECHN I S CH E  FACH S T E L L E

F Ü R  G E B ÄUD EG L AS FO L I E N

 
   

 
 

Rechnungsempfänger: 
 

Firma: ____________________________________________________________________ 
 

 ____________________________________________________________________ 
 

Vorname: ____________________________________________________________________ 
 

Name: ____________________________________________________________________ 
 

Strasse / Nr.: ____________________________________________________________________ 
 

PLZ / Ort: ____________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 

Vorname / Name: ___________________________________ 
 

Ort, Datum: ___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Unterschrift:  
 


