
Datum Termin / date of the appointment 

Name, Vorname / name, first name

Telefonnummer / phone

Mailadresse / mailadress

Uhrzeit / 
time

Bemerkungen:

Gesamtbetrag________________________ €

Unterschrift Kassierer*in Datum/bezahlt am

Vom Mitarbeitenden auszufüllen

Material Rahmen Rahmenpauschale Anzahl Betrag

R-NR.    2026 -

         Datum                    
Bearbeiter*in

Vom Mitarbeitenden auszufüllen

Rahmen mit Boden

Datum Bearbeiter*in



MDF

Br
ei

te
 in

ne
n

Länge innen

R-NR.    2026 -

         Datum                    
Bearbeiter*in

Länge innen

Breite innen

Höhe gesamt

1. Maße

2. Material mit gewünschter Stärke ankreuzen 

Rahmen

3 mm

Multiplex

12 mm

5 mm 15 mm

10 mm 18 mm

MDF

Boden

3 mm

Multiplex

12 mm

5 mm 15 mm

10 mm 18 mm

Rahmen mit Boden

Datum Bearbeiter*in
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