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            Bestellung - Passrohr / Krümmer 

Datum:  

Baufirma:  

Baustelle:  

Besteller:  

gewünschter Liefertermin:  

Annahme durch:  

EDV mäßig erfasst 
Datum / Name 

 

 
Lfd. Nr. NUMMER:________ ______                                   

                                                                                            
 

 
Dimension: 

      

 

 
Rohrtyp 

 
 UNBEW                      SF 
                   
                  STB                            HL                                
 

 
 
Krümmer / Passrohr 

 
                 Passrohr 
 
 
 Länge:    

 
 Krümmer 
 
 
 Winkel:             ° 

 
Menge 

                    
                 Stk.       

   
                   Stk.   
                                       

 
Schnittfläche in m² 
(für Abrechnung) 

 

 

 

                                    m² 


