Massaufnahme GABAG WHIRLBOX (GABAG)

lhr Objekt:

Installateur Architekt / Plan lhre Kontaktperson bei GABAG
Tel: +41 (0) 41 854 46 64
Fax: +41 (D) 41 854 46 65
E-mail: info@gabag.com
Fachhandler:
Bestellnummer / Auftragsnummer

Tel: Tel:
Whirlbox zu: Stk
Whirlbox zu: Stk

Whirlbox zu: Stk

Elementh6he minimal
UK GABAG WHIRLBOX bis OK Wannenrand: minimal |:| mm

W
o]

Detail plane Bodenauflage
[ ] Setzen auf planen tragfahigen Unterlagsboden
[ ] Setzen auf Ortsbeton plus Giessmortelbett (mind. 20-30 mm)

Detail Bodenaufbau (Sockelbereich) / Revisionstiir

[] OK-Fertigboden bis OK-fertig Trittstufe  (Wenn in Bestellung enthalten) B |:| mm aa]
[ ] OK-plane Bodenauflage (ab Giessmartelbett) bis OK-Fertigboden A |:| mm =T
Platten oder andere Beldge (Stérke inkl. Plattenkleber)

|:| mm / Badboden |:| mm / Wande

|:| mm / Boxenschtrze |:| mm / Boxensims

‘ ‘mm / Plattenformat [ | mit Fuge [ ]ohne Fuge

Plattenanschluss

[ ] unter Wannenrand [ ] bundig Wannenrand [ ]OK Wannenrand minus |:|mm [ ] Abdeckung auf Wannenrand

Wassereinlaufgarnitur
[ ] Armaturenplatte [ ] Einzelrosetten [ ] Wandmischer [] Indirekte Wannenbefiillung

Position Liiftungsgitter (Luftzufuhr)
[ ] nach Absprache [] nach Ermessen GABAG

Die Massangaben auf diesem Dokument sind verbindlich und dienen uns als Produktionsgrundlage. Wir bitten um Einmass von Ablauf-, Pex-,
Strom- und allen anderen Leitungsfiihrungen im Bereich der Whirlwanne, damit samtliche Ausschnitte fiir die Einfiihrungen in die

GABAG WHIRLBOX durch uns ausgefiihrt werden kénnen.

Massaufnahmen auf dem Objekt erfolgen ausschliesslich durch den Installateur, Planer oder Architekten.

Unterschrift:

Name
Datum: Montagetermin Blockschrift:




