
Aufmaßblatt für Wabenplatten 

Monteur ________________________________ Datum: ____________________________ 

Name: ______________________________________________________________________ 

Kommission: ______________________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________ Mobil: ____________________________ 

Straße: ______________________________________________________________________ 

PLZ: ________________________________ Ort:  ____________________________ 

Email: ______________________________________________________________________ 

Einbaustelle: ______________________________________________________________________ 

Ausführung Anzahl 

B _____cm x H _____cm  Leibungsmaß Fertigungsmaß Außenrahmen 

 Magnet (60x40)*  Professionell (50x50)* 

 Drehtüre  DIN links  DIN rechts  Nur Seitenteile 

Griffe           JA  NEIN  Außen  Innen

Türfeststeller  JA  NEIN 

 U-Rahmen

 Komplett Rahmen

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 Wabenplatten 

Monteur ________________________________ Datum: ____________________________ 

Name: ______________________________________________________________________ 

Kommission: ______________________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________ Mobil:  ____________________________ 

Straße: ______________________________________________________________________ 

PLZ: ________________________________ Ort:  ____________________________ 

Email: ______________________________________________________________________ 

Einbaustelle: ______________________________________________________________________ 

Ausführung Anzahl _________ 

 Leibungsmaß Fertigungsmaß Außenrahmen 

 Magnet (60x40)*  Professionell (50x50)* 

 Drehtüre  DIN links  DIN rechts  Nur Seitenteile 

Griffe           JA  NEIN  Außen  Innen

Türfeststeller  JA  NEIN 

 U-Rahmen

 Komplett Rahmen

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

B _____cm x H _____cm



Aufmaßblatt für Wabenplatten 

Monteur ________________________________ Datum: ____________________________ 

Name: ______________________________________________________________________ 

Kommission: ______________________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________ Mobil:  ____________________________ 

Straße: ______________________________________________________________________ 

PLZ: ________________________________ Ort:  ____________________________ 

Email: ______________________________________________________________________ 

Einbaustelle: ______________________________________________________________________ 

Ausführung Anzahl _________ 

 Leibungsmaß Fertigungsmaß Außenrahmen 

 Magnet (60x40)*  Professionell (50x50)* 

 Drehtüre  DIN links  DIN rechts  Nur Seitenteile 

Griffe           JA  NEIN  Außen  Innen

Türfeststeller  JA  NEIN 

 U-Rahmen

 Komplett Rahmen

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

B _____cm x H _____cm


	Wabe Aufmaß Neu_25 Formular
	Wabe Aufmaß Neu_25
	Wabe Aufmaß Neu_25i

	Monteur 2: 
	Kommission: 
	Mobil: 
	Ort: 
	Telefon 1: 
	Telefon 2: 
	Telefon 3: 
	Telefon 4: 
	Einbaustelle: 
	undefined: 
	B x H: 
	Sonstiges: 
	undefined_14: 
	WDVS: 
	Sonstiges_2: 
	Sonstiges_3: 
	Anmerkung: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen38: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Kontrollkästchen40: Off
	Kontrollkästchen41: Off
	Kontrollkästchen42: Off
	Kontrollkästchen43: Off
	Kontrollkästchen44: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Dropdown1: [Monteur wählen]
	Kontrollkästchen45: Off
	Kontrollkästchen46: Off
	Kontrollkästchen47: Off
	Kontrollkästchen48: Off
	Kontrollkästchen49: Off
	Kontrollkästchen50: Off
	Kontrollkästchen51: Off
	Kontrollkästchen52: Off
	Kontrollkästchen53: Off
	Kontrollkästchen54: Off
	Kontrollkästchen55: Off
	Kontrollkästchen56: Off
	Kontrollkästchen57: Off
	Kontrollkästchen58: Off
	Kontrollkästchen59: Off
	Kontrollkästchen60: Off
	Kontrollkästchen61: Off
	Kontrollkästchen62: Off
	Kontrollkästchen63: Off
	Kontrollkästchen64: Off
	Kontrollkästchen65: Off
	Kontrollkästchen66: Off
	Kontrollkästchen67: Off
	Kontrollkästchen68: Off
	Kontrollkästchen69: Off
	Kontrollkästchen70: Off
	Kontrollkästchen71: Off
	Kontrollkästchen72: Off
	Kontrollkästchen73: Off
	Kontrollkästchen74: Off
	Kontrollkästchen75: Off
	Kontrollkästchen76: Off
	Kontrollkästchen77: Off
	Kontrollkästchen78: Off
	Kontrollkästchen79: Off
	Kontrollkästchen80: Off
	Kontrollkästchen81: Off
	Kontrollkästchen82: Off
	Kontrollkästchen83: Off
	Kontrollkästchen84: Off
	Kontrollkästchen85: Off
	Kontrollkästchen86: Off
	Kontrollkästchen87: Off
	Kontrollkästchen88: Off
	Kontrollkästchen89: Off
	Kontrollkästchen90: Off
	Kontrollkästchen91: Off
	Kontrollkästchen92: Off
	Kontrollkästchen93: Off
	Kontrollkästchen94: Off
	Kontrollkästchen95: Off
	Kontrollkästchen96: Off
	Kontrollkästchen97: Off
	Kontrollkästchen98: Off
	Kontrollkästchen99: Off
	Kontrollkästchen100: Off
	Kontrollkästchen101: Off
	Kontrollkästchen102: Off
	Kontrollkästchen103: Off
	Kontrollkästchen104: Off
	Kontrollkästchen105: Off
	Kontrollkästchen106: Off
	Kontrollkästchen107: Off
	Kontrollkästchen108: Off
	Kontrollkästchen109: Off
	Kontrollkästchen110: Off
	Kontrollkästchen111: Off
	Kontrollkästchen112: Off
	Kontrollkästchen113: Off
	Kontrollkästchen114: Off
	Kontrollkästchen115: Off
	Kontrollkästchen116: Off
	Kontrollkästchen117: Off
	Kontrollkästchen118: Off
	Kontrollkästchen119: Off
	Kontrollkästchen120: Off
	Kontrollkästchen121: Off
	Kontrollkästchen122: Off
	Kontrollkästchen123: Off
	Kontrollkästchen124: Off
	Kontrollkästchen125: Off
	Kontrollkästchen126: Off
	Kontrollkästchen127: Off
	Kontrollkästchen128: Off
	Kontrollkästchen129: Off
	Kontrollkästchen130: Off
	Kontrollkästchen131: Off
	Datum45_af_date: 
	Dropdown46: [-]
	Dropdown468798: [-]
	Dropdown468730: [-]
	Text132: 
	Text133: 
	Text134: 
	Text135: 
	Monteur 1: 


