
 

 VERBINDLICHE BESTELLUNG STABMATTENZAUN 

 

Kundeninformationen 

 

Vorname:       Telefon: 

Name:       E-Mail: 

Straße, Nr.:       Kundennummer: 

PLZ, Ort:       Fläche: 

_________________________________________________________________________ 

Objektinformationen 

Farbe:   Länge:  Höhe:   

Stärke:    8/6/8   6/5/6   5/5/5  

Schwebetor:  Schiebe Tor:    Doppel Flügel Tor: 

Tür/Pforte:   Ein Flügel Tor:     Anzahl Pfosten: 

Antrieb:   Sichtschutz Matten:   Abdeckleisten: 

Gabionen Zaun:  Briefkasten:    Sprechanlage: 

Klingel:   Kamera:     Handsender Extra: 

Kantensteine:  Farbe:     Beton Estrich:  

Demontage:  Entsorgung:    Stromkabel:  

____________________________________________________________________ 



Besonderheiten: 

Welche Hindernisse sind vor Ort? z.B. Hecke, Säulen, Mauersteine……… 

-     -     - 

-     -     - 

Die Matten werden nach drei Wochen eingefädelt werden.  

3.Plan vom Objekt von der Straßenseite aus gesehen!!! 

 

     

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Preis Netto:    

 

____________________________________________________________________ 

DATUM    ORT    UNTERSCHRIFT      
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