
Checkliste 2 Holzrahmenbau:

Kunde:
BV:
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wandaufbau AW

Wall           Top
Montageschwelle
mit Bohrung 
ø12+50 Senkung
ohne Bohrung
Max.Länge
Mo-Schwellen:

     
                                                Beplankungsstärken

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Aufbaukasten                                      Kasten

Schalungs-                                                                       
überstand                                                                         
in Öffnung                                                                         

                                                            

Sockelplatte AZB
Styrodur bauseits

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Fensteranschluss seitlich
  Überstand in Öffnung
   nach RAL min. 3cm

Datum:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wandaufbau IW

Montageschwelle
mit Bohrung 
ø12+50 Senkung
ohne Bohrung
Max.Länge
Mo-Schwellen:

                                               
Beplankungsstärken

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

mit Putzträger         Vorbaukasten

Schalungs-
                                                rückschnitt

Rolladendetail nach Angabe des
Fensterbauers

Holzfaser UK
bündig

Holzfaser
Überstand

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

      Leibungsplatte bauseits
                      Holzfaser bündig! 


	6: Off
	7: Off
	8: Off
	8a: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	9: 
	5: Off
	4: Off
	22: Off
	24: Off
	21: 
	34: Off
	26: 
	28: 
	27: Off
	29: Off
	31: Off
	33: Off
	32: 
	35: Off
	30: Off
	16: Off
	17: 
	19: 
	18: 
	20: 
	15: Off
	1: 
	2: 
	3: 
	14: Off
	23: 
	23_2: 
	23_3: 
	23_4: 
	32_2: 
	30_2: Off
	30_3: Off


