
KUNDENDATEN

Stadt / Gemeinde / Sonstiges

Fachbereich

Name und Vorname

Straße und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon

Fax

E-Mail

SPIELPLATZPRÜFUNG UNVERBINDLICHE ANGEBOTSANFRAGE 
BITTE PER MAIL AN INFO@SIGENA.NET SENDEN!

LEISTUNG (BITTE ANKREUZEN)

 

 Erstabnahme

 Visuelle Kontrolle (einmal wöchentlich)

 Operative Kontrolle (alle 1 bis 3 Monate)

 Jahreshauptinspektion

ANGABEN ZU UMFANG 

 

 Anzahl Spielplätze

 Anzahl Bolzplätze

 Anzahl Kindertageseinrichtungen

 Anzahl Schulen

 Anzahl sonstige Einrichtungen

  durchschnittliche Anzahl der  
Spielgeräte pro Platz

BEMERKUNGEN

An 
SIGENA Spielplatz-Service 
Am Regelsberg 14 
D-91301 Forchheim
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