
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
 

Anfrage Bogendach 
 

Bitte teilen Sie uns für Ihre Anfrage folgendes mit: 
 
Firma  
Name  
Straße  
Postleitzahl  
Ort  
Telefon  
Fax  
E-Mail  
  
Objektangaben  
Ort  
Bogenlänge in mm B  
Sehnenlänge in mm S  
Radius in mm r  
Stichhöhe H  
Abstand Auflager  
Trauflänge/Gesamtlänge  
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