
   Stand: 03/2010 

Angebotsanfrage 
Dachbekiesung/ Dachentkiesung/ 

 Dachschüttungen 
 

Fax  030 / 80 92 585 – 95 
 
Anschrift/ Stempel: 
 
Name:   _____________________ 
 
Firma:   _____________________ 
 
Straße/Nr.:   _____________________ 
 
PLZ:   _____________________ 
 
Ort:   _____________________ 
 
Telefon:  _____________________ 
 
Fax:   _____________________ 
 
Mail:   _____________________ 
 
Baustelle: 
 
Ort:   _____________________ 
 
Straße:   _____________________ 
 
Ansprechpartner: _____________________ 
 
Ausführungsdatum: _____________________ 
 
 
Mengenerfassung:   Menge   Korngröße mm      Schütthöhe cm 
     
Entkiesung:   __________m2  _______________   _____________ 
 

Bekiesen:   __________m2  _______________   _____________ 
 

Randbekiesung:  __________lfd. m _______________   _____________ 
 

Streifenbreite:   __________m  _______________   _____________ 
 

Substrat:   __________m²   Sorte: _______________   _____________ 
 

Schüttungen:   __________m²   Sorte: _______________   _____________ 
 
Aufwendungen: 
 
Schlauchlänge:  ___________ m  Entsorgung:  Zwischenlagerung:  
 
Anzahl Gebäude: ___________  Anzahl Dachflächen: _____________ 
 
Gebäudehöhe:  ___________ m  Neukies:  
 
Skizze/ Bemerkungen: 


