
 Management und Dienstleistung 
 für Ihre Aufzugsanlage 

Aufmassblatt Kabinenschutzauskleidung 
Gültig ab: 01.03.2022 

________________________________________________________ 
Betreiber, Aufzugshersteller und Anlagennummer 

Kabine 
Position der Haken eine Tür 
oder Paneelverbindungen 

Durchlader 
Entfernung Boden zum 
Befestigungsmittel: PLANANSICHT Türleibung mit Schutz 
_______________ mm 

Entfernung Boden zur  
Decke: 
_______________mm 

Seitenansicht links 
Tableau 

Rechts 

Tableau 

Spiegel 

Seitenansicht 
Spiegel 

mm

mm

mm

mmmm

mm

mm mm

mm

mm

mm mm
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 Management und Dienstleistung 
 für Ihre Aufzugsanlage 

Aufmassblatt Kabinenschutzauskleidung 
Gültig ab: 01.03.2022 

Farbe:  Grau  Beige  Blau  Braun 

Sockelleisten vorhanden:  Stärke der Sockelleiste______________mm 

Sockelleiste:  links rechts  hinten  vorne 
 (Stirnseite)  (Türseite) 

Zusätzliche Bemerkungen/Wünsche: 

Adressangaben: 
Firma 
Anschrift 
Ansprechpartner 
Telefonnummer 
E-Mail-Adresse

Datum 

Seite 2 von 2


	Betreiber Aufzugshersteller und Anlagennummer: 
	Stärke der Sockelleiste: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text1: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text24: 
	Datum25_af_date: 
	Text20: 


