
 

 
 
Name, Vorname : _______________________________ 
 
Strasse : _______________________________ 
  
PLZ, Ort : _______________________________ 
 
Telefon : _______________________________ 
 
Natel : _______________________________ 
 
 

Stahlstützen 

 

� Preisanfrage  � Bestellung   

             
 Form  Dimension 
 

� Vierkantrohr …………………………. 

� Rundrohr …………………………. 

� Träger  …………………………. 
 

� Loch zum Ausgiessen  

� Montagebügel 

� Zentrierdorn 

 

 Kopfplatte Fussplatte 

Länge   

Breite   

Dicke   

Bohrungen   

 
      Material 
 

� S235 

� S355  

� CrNi 1.4301 

� ……………. 
 

Oberflächenbehandlung 
 

� roh 

� zinkstaubgrundiert 

� sandgestrahlt + zinkstaubgrundiert 

� nasslackiert nach RAL ……………. 

� feuerverzinkt 

� pulverbeschichtet nach RAL …….. 

� duplexiert nach RAL ………………. 

� ……………………………………….. 
 

Bemerkungen 

…………………………………………………..                        
………………………………………………….. 
………………………………………………….. 
 
Ausgefüllt an Faxnummer 041 496 90 50 senden            
 
 


