
m&s Sprossenelemente GmbH
Westring 1
33142 Büren
Tel.: 0 29 51 / 984 90 - 0
Fax: 0 29 51 / 984 90 - 30
anfrage@ms-sprossenelemente.de
bestellung@ms-sprossenelemente.de
www.myFliegengitter.de

Skizze:

Firma

Kunden Nr.

Frau / Herr

Straße

PLZ / Ort

Tel.

Fax

Kunden Kom.

Datum

Wunsch-Liefertermin: KW

Ansprechpartner

Tel.

E-Mail

Anfrage       Lieferung                 Anforderung Gesamtkatalog

Auftrag      Abholung

Kunststoff  Aluminium   Holz

flächenversetzt  flächenbündig  Wetterschenkel

Windnut / Schattenfuge mm   

Standard / Kämpfer ab 1.500 mm

Fenster / Tür - Typ

Ort / Datum                         Unterschrift / Aufmaßtechniker
Lieferung erfolgt zu unseren Ihnen bekannten AGB unter www.myFliegengitter.de

Online-Bestellformular unter: downloads.myFliegengitter.de

Pos. Stück
lichte Blendrahmen S-

Maß
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Breite 
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A
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Z
A
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Höhe  
mm

DIN* Gewebe Rahmenfarbe Beschlag
Nr. 

Sprossen Sprossen- 
höhe

Montage Griffe
(Stk.)Breite 

mm
Höhe 
mm L R gr sw T+ sonst 9016 

weiss
7016
matt

8001
matt

8017
matt

8022
matt

9006
matt

DB 703
matt RAL G K S S F

* Ansicht für Drehrichtung etc. immer von Außen.RAM = Rahmenaußenmaß
ZAM = Zargenaußenmaß

G = Griffkämpfer
K = Kämpfer 34 mm
S = Sockel 100 mm

S = seitlich
F = frontal

DG-Griff
SG-F-Griff
SG-R-Griff
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Firma:

Fenster / Tür-Typ

Kunststoff Aluminium

Holz Holz-Alu

flächenversetzt flächenbündig

halbflächenvers. Ziehgriff

Rollladen Abst.-Sicherung

Trittschutz Wetterschenkel

Lippendichtung mm

Windnut/Schattenfuge mm

Kom.:

Detail zu Pos.:
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Fax: 0 29 51 / 984 90 - 30
anfrage@ms-sprossenelemente.de
bestellung@ms-sprossenelemente.de


	zurücksetezn 4: 
	Anfrage / Bestellung per Mail senden 4: 
	Formular drucken 4: 
	zurücksetezn 5: 
	Anfrage / Bestellung per Mail senden 5: 
	Formular drucken 5: 
	Textfeld Firma: 
	Kunden Kom: 
	KundenNr: 
	Datum: 
	Vorname / Name: 
	Liefertermin: 
	Straße: 
	Ansprechpartner: 
	PLZ / Ort: 
	Telefon Ansprechpartner: 
	Telefon: 
	email Ansprechpartner: 
	Fax: 
	Skizze: 
	Anfrage: Off
	Lieferung: Off
	Anforderung Gesamtkatalog: Off
	Auftrag: Off
	Abholung: Off
	Windnut / Schattenfuge mm: 
	Standard Kämpfer: Off
	Pos 1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 



	Stück: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 



	Breite mm: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 



	Höhe mm: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 



	Text6: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 



	RAM: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off



	ZAM: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off



	Breite MM: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 



	RAM2: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off



	ZAM2: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off



	Höhe mm 2: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 



	DIN L: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off



	DIN R: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off



	Gewebe grau: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off




	Gewebe schwarz: 
	0: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off



	Gewebe T+: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off

	sonst: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	9016: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off

	7016: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off

	8001: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off

	8017: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off

	8022: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off

	9006: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off

	DB703: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off

	RAL: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Beschlag Nr: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	Sprossen G: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off

	Sprossen K: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off

	Sprossen S: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off

	Sprossenhöhe: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	S: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off

	F: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off

	Griffe (Stk: 
	): 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 


	Ort/Datum 2: 
	Firma: 
	Kom: 
	:: 

	Detail: 
	 zu Pos: 

	Kunststoff: Off
	Aluminium: Off
	Holz: Off
	Holz-Alu: Off
	flächenversetzt: Off
	flächenbündig: Off
	Textfeld Firma 14: 
	halbflächenversetzt: Off
	Rolladen: Off
	Ziehgriff: Off
	Trittschutz: Off
	Wetterschenkel: Off
	Lippendichtung: 
	Textfeld Firma 15: 
	Windnutz / Schattenfuge: 
	Textfeld Firma 26: 
	Textfeld Firma 18: 
	Textfeld Firma 27: 
	Textfeld Firma 28: 
	Textfeld Firma 16: 
	Textfeld Firma 19: 
	Textfeld Firma 17: 
	Textfeld Firma 24: 
	Textfeld Firma 20: 
	Textfeld Firma 32: 
	Textfeld Firma 25: 
	Textfeld Firma 29: 
	Textfeld Firma 21: 
	Textfeld Firma 22: 
	Textfeld Firma 30: 
	Textfeld Firma 23: 
	Textfeld Firma 31: 
	Abst: 
	-Sicherung: Off



