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Firma:              Bauvorhaben:                                         Datum:                
  Materialart: Verzinkt SLV          ALU swf                 AluZink SLV          

Ansprechpartner:                              Gewünschter Liefertermin:                            Besonderheiten: 

Tel.:                                                      Gewünschter Lieferort: 

 

 

Teilung(en) bitte 
einzeichnen. 
Abweichende 

Formen abändern. 

Kappen- 
Form 
A/B/C 

Durchmesser 
in mm 

Gesamte 
Tiefe 
in mm 

Baulänge 
in mm 

Anzahl Positions- 
Nr. 

      

      

      

 
      

      

      

      

 
      

      

      

      

 
      

      

      

      

 
      

      

      

      

 
      

      

      

      

 
      


