
Aufmaßblatt für Modulbauplatten 

Monteur ________________________________ Datum: ____________________________ 

Name: ______________________________________________________________________ 

Kommission: ______________________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________ Mobil:  ____________________________ 

Straße: ______________________________________________________________________ 

PLZ: ________________________________ Ort:  ____________________________ 

Email: ______________________________________________________________________ 

Einbaustelle: ______________________________________________________________________ 

Ausführung Anzahl        ______ 

B _______cm x H _______cm  Leibungsmaß  Fertigungsmaß Außenrahmen

 Magnet (60x40)*- max. 82cm Schutzhöhe  Nur Seitenteile 

 Professionell (45x45)* max. 164cm Schutzhöhe  U-Rahmen


Griff auf Platte (Oben/vorne) 

         Detailangaben in Anmerkung vermerken

Montage Wand Montage Boden - Bodenwinkel 

 IN die Leibung  oben  lose 

 AUF die Leibung  unten   lose 

----------------------------------------------------------------------  Flacheisen liegend   lose

 Leistenaufbau Wand  Sonstiges _______________________________ 

 (Dämmung Stärke _______cm)  Bodenaufbau  JA  NEIN 

Montageuntergrund Wand Montageuntergrund Boden 

 Stahlbeton  Vollziegel  Pflaster  Asphalt  Fliesen 

 Hohlziegel  WDVS __________ cm  Schotter  Beton 

 Sonstiges __________________________  Sonstiges______________________________ 

Überflutungsmöglichkeiten Anmerkung: 

 stehend  reißend 

 fließend  Geschiebe 

* Seitenteile Winkelmaß



Aufmaßblatt für Modulbauplatten  
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 fließend                                   Geschiebe 

* Seitenteile Winkelmaß 
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