AufmaBblatt

Kundenname: Tel.:
StraBe: Fax:
PLZ / Ort: Mobil:
Bauvorhaben E-Mail:
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A Lichte Breite D Sturzhéhe F1  Deckenhdhe ab OFFvorne H Leibungstiefe
B Lichte Hoéhe ab OFF E1  Garagen-nnenmaBvorne  F2  Deckenhdhe ab OFF hinten RMH1 RastermaB links
C1  Anschlagbreite links E2  Garagen-lnnenmaB hinten G Gebaudetiefe RM2 RastermaB rechts

C2  Anschlagbreite rechts






