
Bestellung Gefälledach Plan-Nr.: __________________ 

 
 
BVH: ______________________________________________________ 
 
Angaben zur Lieferung 

 
Lieferanschrift Verarbeiter 
 
Fa.: _________________________________ Fa. ___________________________ 

Straße: ___________________ Nr.:_______ Name: _________________________ 

PLZ: ____________ Ort: ________________ Tel.: ___________________________ 

 ____________________________________  

 

Wunschtermin: _________________ Uhrzeit: ____________________ Uhr 

 

Bestell-Nr.: ____________________ Angebots-Nr.: __________________ 

 
 
Gefälledach: 
 
Menge: _____________________ m³ Qualität: _______________________ 

Kaschierung: ___________________ Preis: _________________________ 

 
Grundplatte: 
 
Menge: _____________________ m² Qualität: _______________________ 

Stärke: ____________________ mm Kantenbearbeitung: ______________ 

Kaschierung: ___________________ Preis: _________________________ 

 
 
 
_________________________ __________________________ 
Datum Besteller Unterschrift / Stempel 

 
 
Bemerkung: 

 

 

 

 

 


