LUXUMERA

ANFRAGE

Lichttechnische Berechnung von Sportplatzen

Sehr geehrter Kunde,
fur die Planung lhrer Sportanlagen-Beleuchtung bendtigen wir einige Angalben von |hnen:

Kontakt

Kunde:

Kundennr:

Telefon:

E-Mail:

Datum:

Verein /
Standort/
Koordinaten
der
Sportanlage:

Kontaktperson fiir Sportanlagen:




LUXUMERA

Anforderungen

Anforderungen an die horizontale Beleuchtungsstarke nach Sportanlagen gemaf
DIN EN 12193:2008-04

Sportart Beleuchtungsklasse Em
(mittlere Beleuchtungsstarke)

1 2

W

FuBball 500/ 200/ 75 Ix

American Football 500/ 200/ 75 Ix

Baseball 500/ 200/ 75 Ix
Basketball 500/ 200/ 75 Ix
Hockey 500/ 300/ 200 Ix
\Volleyball 500/ 200/ 75 Ix
Tennis 500/ 300/ 200 Ix

Leichtathletik 500/ 200/ 100 Ix
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Sonstige Sportart:

Kontaktperson fiir Sportanlagen:
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LUXUMERA

Platzdaten

PlatzgroRe brutte/netto:

Anzahl| der Maste: Hohe der Maste:

Leuchtenverteilung pro Mast:

Positionen der Maste: (gerne auch einzeichnen)

Lichtfarbe: [ | 4.000 K [] soook [] sonstige:

Steuerung: |:| Ja |:| Nein

Position |:| Einbau im Mast

des LED

Konverters. |:| Einbau im Geratekasten |:| Vorhanden |:| Nicht vorhanden
|:| montiert auf der Leuchte

Spannung: |:| 230V |:| 400V

Kontaktperson fiir Sportanlagen:
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