
Fliesenwahl

Raum:

Fliesen Wand

Fliesen Boden

Sockel:  aus Bodenplatte  geschnitten 5cm hoch

Fliesendusche  aus Bodenplatte  diagonal zum Gully  mit Bodenplatten zur Rinne  Deckel gefliest

Fugen Wand:  Silbergrau  Farbe __________________  Epoxi ______________

Fugen Boden:  Steingrau  Farbe __________________  Epoxi ______________

Höhe:  Umfang bis Decke  Teilbereiche lt. Plan  Umfang bis _______cm

Verlegung Wand:  kreuzfuge  wilder Verband  stehend  liegend 

 kreuzfuge  wilder Verband  stehend  liegend

Verlegung Boden:  kreuzfuge  wilder Verband  in Gehrichtung  quer zur Gehrichtung

Spiegel:  kein Spiegel  Spiegel Größe: _____(B) x______(H)

Kantenschutz:  ALU Eckig _________  Edelstahl eckig  Gehrung

+ als Abschluss bei Wandfliesen

Abdichtung: Wand im Spritzwasserbereich + komplette Bodenfläche  Verbundabdichtung +

Dusche:  Fliesendusche ____x______  Duschtasse Bodeneben

Wanne:  Wannenträger  Einmauern  Ablagen ______________________________________

Nische:  Größe: _____(B) x______(H) (Standard immer mit Ausbildung durch Fliesenpool)

Sonstiges/Vorarbeiten:

Aufnahme
durch:

Datum:

Kunde: Angebot
Nr.:

Adresse: Tel.:

Baustellenadre. Mail
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