
GECKO HAFTTEXTILIEN 
 

�  OFFERTE  � BESTELLUNG  
 

(bei Material Direktlieferungen siehe Seite 2) 
 

Firma: 

 
 
 
 
Ansprechspartner: ............................................................ 
 
Montageort besichtigt durch: ............................................ 
 
                                   Tel. Nr. ........................................... 
 

 
Objektart: 

� Schaufenster 
� Bürohaus 
� Privathaus / Wohnung 
� Gewerbe / Fabrik 
 
Glasstärke: (bei Isolierverglasung nicht nötig) 

� Unter 3 mm 
� Über 3 mm 
� ..........  mm 
 
Bei Schaufenstern: 
� Unter 6 mm 

� Über 6 mm 

� _______ mm 
 
Fenstertyp: 
� Holz 

� Holz / Alu 
� Kunststoff 
� Metall 
 
Abdichtung Fenster / Glas (raumseitig) 

� Silikon 
� Trockenverglasung (Gummi) 
� Kitt 
 
Glasoberfläche: 

� Beidseitig glatt 
� Andere Fläche 

Bitte füllen Sie das Offerte/Bestellformular im Sinne einer 
reibungslosen Abwicklung vollständig aus.  
 
Es können nur Offerten und Bestellungen mit diesem 
Formular von uns bearbeitet werden. 
 
Objekt: 
 
Name:  ............................................................................ 
 
Strasse: .......................................................................... 
 
PLZ:            Ort: ............................................................... 
 
Tel. Nr.   ........................................................................... 
 
Ansprechspartner: ............................................................ 
 

 
Baustelle: 

� Staubfreiheit gegeben 
� Verschmutzungsgrad gering 
� Verschmutzungsgrad normal 
� Verschmutzungsgrad stark 
 

Ausrichtung der Scheiben: 

� Senkrecht 
� Waagrecht 
� Schräg 
 
Zugänglichkeit der Fenster: 

� Überall mind. 1 m Platz 
� Weniger als 1 m Platz ________ m 
� max. Arbeitshöhe ab UK (Boden) _____ Meter 
� Möbel/Einrichtungen müssen verschoben werden 
� Durch wenn _____________________________ 
 

Flächenapplikation: 
� Voll 
� Teilweise (siehe Skizze) 
� Alle Kanten frei 
� Gespleisst (über 1,4 m in Quadrat) 
 
Schneidekanten: 

� Kalt 
� Ultraschall 
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Bemerkungen: 
 

.......................................................................................... 
 
.......................................................................................... 
 
.......................................................................................... 
 
.......................................................................................... 
 
.......................................................................................... 

 
 
Verarbeitung: 

� Unter Glasleiste 
� Mit Silikonrandanbindung 
� Ohne Silikonrandanbindung 
� Beschläge de- und wiedermontieren 
� Durch wen ________________________________ 
 
Bauart der Fenster: 
� Isolierglasfenster 
� Verbundfenster (verschraubt) 
� Einfachverglasung 

� Vollglastür 
� Schaufenster (unbedingt mit Skizze oder Foto) 
� Dachflächenfenster 
 

� Skizze beigelegt (Notwendig bei speziellen 
Formen, Sehschlitzen etc.) 

 

� Fotos beigelegt 
 

 
Unterschrift 
 
 
 
 
 
Datum: 
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Bestellung Meterware / Zuschnitt auf Mass

Firma Lieferung direkt an: Versandart: Besteller-Unterschrift

Gewünschte Liefertermin:

Kommission: Datum:

Meterware Artikel Col. Menge Lfm.

Zuschnitt auf Mass Artikel Col. Anzahl Stk. Zuschnittbreite cm Zuschnitthöhe cm Bitte leer lassen

Bitte Bahnenlängen bekanntgeben Bitte leer lassen

GECKO HAFT-TEXTILE

Zuschnittbreite

Zuschnitthöhe


