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BESTELLUNG SCHIEBESYSTEME GANZGLAS (INNENANSICHT)
DIN links DIN rechts Stulpanlage

2-spurig
 2.2 L  2.2 R  2.4 M

3-spurig
 3.3 L  3.3 R  3.6 M

4-spurig
 4.4 L  4.4 R  4.8 M

5-spurig
 5.5 L  5.5 R  5.10 M

Windlast  0,5 kN / m²  0,8 kN / m²  1,1 kN / m²

Bestellmaße

Bestellmaß = Rahmenaußenmaß:   Breite:........................................  mm x Höhe:.........................................mm     Menge: ....................................Stück

Breite:........................................................................mm

Grundriss:

Bestellmaß = Rahmenaußenmaß

Schnitt:
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Anmerkungen: Die Flügelhöhe darf das 3-fache der Flügelbreite nicht überschreiten.  
Verbreiterungen sind immer zusätzlich zum Bestellmaß anzugeben.

Farbe  Standardfarbe:..................................................................................................................  Sonderfarbe:.......................................................................................................

Standard  mit Blendrahmen, ohne Verschluss, ohne Griffe

Sonder‑
ausstattung

 Flügelprofil-Verschluss  Staubschutzdichtung

 Blendrahmen-Verschluss und Griffmuschel  Aushebesicherung für Balkonanlagen

      Flügel-Druckschloss       Verriegelung seitlich im Flügel

      Verriegelung seitlich mit PZ       Verriegelung seitlich

      Verriegelung Stulp Gegenkasten

SCHIEBESYSTEME | GANZGLAS

Ort Datum Unterschrift 

Bestellung 
Düpmann Schiebesysteme Ganzglas

DÜPMANN ALUMINIUM-SYSTEME GMBH  
Holtrup 46 · 48231 Warendorf-Hoetmar
Tel 0 25 85 . 93 03 - 0 · Fax 0 25 85.93 03 -11 
info@duepmann-alu.de · www.duepmann-alu.de

BV / KOM .................................................... Lieferwunsch KW .................................

Sachbearbeiter Herr / Frau ..........................................................................................

Telefon ....................................................... Fax ...............................................................

Lieferadresse PLZ, Ort .............................................................................................

Straße ................................................................................................

Anfrage

                Straße      .............................................................................................

Adresse    PLZ, Ort    .............................................................................................

Telefon                      .............................................................................................

Firma                       .............................................................................................
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