
CHECKLISTE-TORE 

 
 

DATUM: __________________________      ERFASSER:  ______________________________       ALLE MASSE IN MM 

            

            

            

TEL            

MAIL     ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

KUNDENANSCHRIFT: BAUSTELLENADRESSE: 

SECTIONALTOR O  

SCHWINGTOR O 

ROLLMATIC INNEN O 

ROLLMATIC AUSSEN  O  

 S-SICKE O 

 M-SICKE O 

 L-SICKE  O 

 T-SICKE  O 

 D-SICKE O 

 S-KASSETTE O 

WOODGRAIN  O  

SANDGRAIN  O 

MICROGRAIN  O  

SILKGRAIN  O 

DECOGRAIN  O 

___________________________

_____________ RAL 9016 O 

RAL 7016  O 

ANDERE FARBE  _______________ 

_________________________________________ 

 

PROMATIC  O 

SUPRAMATIC E  O 

SUPRAMATIC P  O 

NOT-AKKU  O 

HANDSENDER & ANZAHL __________________________________________________________________________________ 

CODETASTER  ________________ INNENTASTER  _________________ SCHLÜSSELSCH.  __________ 

FINGERSCAN   ________________ EMPFÄNGER    _________________ SONSTIGES  ___________________ 

Z-BESCHLAG   O 

H-BESCHLAG   O 

N-BESCHLAG   O 

L-BESCHLAG   O 

ZVK 55  O RENO-BLENDE (KANTE)  O   SPEZIAL-ANKER         O 

ZVK 90  O BLENDRAHMEN 95   O  BLENDE  ___________________ 

 

SCHLUPFTÜR DIN   ___________________________ 

(von außen gesehen!) 

TÜRGRIFF OBERFLÄCHE ___________________ 

SONSTIGES _____________________________________ 

NOTENTRIEGELUNG  O 

TORGRIFF   __________________ 

BODENDICHTUNG MIT 

LÜFTUNG  O 

BESTELLMASS   BREITE x HÖHE:  ______________________________ x ______________________________  

HIMMELSAUSRICHTUNG:  ____________________________ 

MONTAGE: TOR  _________ € ANTRIEB  _________ €  AUSBAU/ENTSORGUNG _________ € 

VERGLASUNG / RAHMENOBERFLÄCHE  

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________ 

SONSTIGES / MONTAGEHINWEISE  

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

PROMATIC-AKKU   O 

SOLARPANEEL  O 

WECHSEL-AKKU   O 

SCHIENE KURZ O 

SCHIENE MITTEL O 

SCHIENE LANG O 



CHECKLISTE-TORE 

 
 

DATUM: __________________________      ERFASSER:  ______________________________       ALLE MASSE IN MM 

 

 

SKIZZEN 
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