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Werdenstrasse 84 + 86

CH-9472 Grabs

Tel.
+4181 772 28 11
Massblatt Fensterbänke

 FORMCHECKBOX 

Bestellung
 FORMCHECKBOX 

Nur Lieferung
 FORMCHECKBOX 

Mit Montage

 FORMCHECKBOX 
 Anfrage
Datum: ....................................
Termin: ....................................
Besteller

Objekt / Lieferadresse
Name
....................................................................
Name
....................................................................
Strasse
....................................................................
Strasse
....................................................................
PLZ / Ort
....................................................................
PLZ / Ort
....................................................................
Tel
....................................................................
Empfänger
....................................................................
Fax
....................................................................
Tel
....................................................................
Bauherr

Architekt

Name
....................................................................
Name
....................................................................
Strasse
....................................................................
Strasse
....................................................................
PLZ / Ort
....................................................................
PLZ / Ort
....................................................................
Material
Oberfläche
Zusatz

 FORMCHECKBOX 

Aluminiumblech 2 mm
 FORMCHECKBOX 

Walzblank
 FORMCHECKBOX 

Schutzfolie
 FORMCHECKBOX 

Alu-Warzenblech 3/5 mm
 FORMCHECKBOX 

Farblos eloxiert
 FORMCHECKBOX 

Isolation   Stärke: ............ mm
 FORMCHECKBOX 

....................................................
 FORMCHECKBOX 

Farbig eloxiert
Farbe:
..................................


 FORMCHECKBOX 

Pulverbeschichtet
Farbe:
..................................
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Mass A = 12 mm
...............




Mass B = 30 mm
...............




Mass C = 12 mm
...............




Mass D = 25 mm
...............




Mass E = 10 mm
...............




Mass F = 35 mm
...............




Mass W = 5°
...............




Alles Aussenmasse, in mm angegeben!
Seitliche Anschlüsse von aussen gesehen
S = Sichtbord
A = Seitlicher Abschluss
D = Seitlich mit Dilatation
WA = Wasserabweiser
P = Putzbord
G = Gehrung mit Dilatation
O = Seitlich ohne Abschluss
PF = Pfeilerausschnitt
GG = Gehrung geschweisst
X = Position Stützbügel, Abstand vom Fensterrahmen
	Pos
	Anzahl
	Banklänge in mm
	Banktiefe in mm
	Anschluss von aussen gesehen
	Isolation Tiefe
	Anzahl Bügel
	Mass X
	Bemerkung
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	rechts
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Pos
	Anzahl
	Banklänge in mm
	Banktiefe in mm
	Anschluss von aussen gesehen
	Isolation Tiefe
	Anzahl Bügel
	Mass X
	Bemerkung

	
	
	
	
	links
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Besteller

Objekt / Lieferadresse

Name
....................................................................
Name
....................................................................
Strasse
....................................................................
Strasse
....................................................................
PLZ / Ort
....................................................................
PLZ / Ort
....................................................................
Tel
....................................................................
Empfänger
....................................................................
Fax
....................................................................
Tel
....................................................................
Bauherr

Architekt

Name
....................................................................
Name
....................................................................
Strasse
....................................................................
Strasse
....................................................................
PLZ / Ort
....................................................................
PLZ / Ort
....................................................................
Objekt
............................................................
Auftrags-Nr.
............................................................
Termin
....................................................................
Offert-Nr.
............................................................
Planunterlagen
 FORMCHECKBOX 

Details
 FORMCHECKBOX 

Rahmendetail mit Wetterschenkel M1:1


 FORMCHECKBOX 

Gebäudegrundrisse
 FORMCHECKBOX 

Stückliste Fensterbauer


 FORMCHECKBOX 

Gebäudeansichten

Material
 FORMCHECKBOX 

Alu 2 mm   voreloxiert


 FORMCHECKBOX 

Alu 2 mm   walzblank


 FORMCHECKBOX 

.................................
Farbe
 FORMCHECKBOX 

Pulverbeschichtet
 FORMCHECKBOX 

RAL
.......................
 FORMCHECKBOX 

NCS
.......................

 FORMCHECKBOX 

RAL 9006/9007


 FORMCHECKBOX 

Eisenglimmer
 FORMCHECKBOX 

Pulver
 FORMCHECKBOX 

2-Komp.


 FORMCHECKBOX 

Eloxiert
 FORMCHECKBOX 

Farbe
.......................

 FORMCHECKBOX 

Nachträglich farblos eloxiert


 FORMCHECKBOX 

Antidröhn 


 FORMCHECKBOX 

Schutzfolie

Ausführungen
 FORMCHECKBOX 

Sichtbord
 FORMCHECKBOX 

Seitlich ohne Abschluss

Anschlüsse
 FORMCHECKBOX 

Putzbord
 FORMCHECKBOX 

Seitlich mit Dilatation


 FORMCHECKBOX 

Abschluss seitlich
 FORMCHECKBOX 

Wasserabweiser


 FORMCHECKBOX 

Gehrung mit Dilatation
 FORMCHECKBOX 

Pfeilerauschnitt


 FORMCHECKBOX 

Gehrung geschweisst

Montage
 FORMCHECKBOX 

Mit Bügel, Bolzen Alu M 6
 FORMCHECKBOX 

Bügel zum Kleben


 FORMCHECKBOX 

Mauerwerk
 FORMCHECKBOX 

Wetterschenkelmuster


 FORMCHECKBOX 

Beton


 FORMCHECKBOX 

Holz


 FORMCHECKBOX 

Geklebt auf Überzug mit Gefälle


 FORMCHECKBOX 

Mit Isolation Dicke ........... mm, Tiefe ........... mm

.......................................................................................................................................................................................
Erstellt von
........................................................................................
Datum
...............................
Ausgabe 25.06.2021
techn. Änderungen vorbehalten
� EMBED AutoCAD LT Zeichnung ���
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