Bestellformular

HOCHWASSERSCHUTZ

Dammbalkensystem

Firma: Datum:

Ansprechpartner: Kommission:

Tel.-Nr.: Terminwunsch:

Montageart:

D Montage auf der Wand Montage rechts auf der Wand und

links in der Mauerlaibung

<—Bestel Ibreiteg#
Bestellbreite

l:l . . EI Montage links auf der Wand und
Montage in der Mauerlaibung rechts in der Mauerlaibung

<+—Bestellbreite >

FBestellbreite%

Farbe Wandschiene:

':I Mausgrau (RAL 7005 - Standard) D Sonderfarbe‘

; a _ *nur angeben, falls spétere Erweiterung fiir
Position :\gfi?(?ke)) (Snzf]:t)ambrelte (Sr;an:;whe E;I::e‘;v:g:e* Stauho6he gewiinscht ist (Stauhohe + 120 mm).
Stitzsysteme:

|:| Bodenhiilse (benétigt fiir Stitzpfosten Typ 1 und Typ 4, sowie Teleskopstiitze Typ 3)

[] stitzpfostenTyp 1-600 [ ] stiitzpfostenTyp 1-1200/45 [ ] stiitzpfostenTyp 1-1800/45

|:| Teleskopstiitze Typ 2

|:| Teleskopstiitze Typ 3

[ ] stitzpfostenTyp 4-600 [ ]stiitzpfostenTyp 4 1200/45 [ ] stiitzpfostenTyp 4-1800/45

Zubehor: Bemerkung:

I:l SchloBkasten (zur Sicherung des Spannnelemente)

|:| Lagerkonsole (Wandmontage)

|:| Schutzabdeckung fiir Lagerkonsole

DEFLEX®-Dichtsysteme GmbH
Anderungen vorbehalten | 01/2026
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