
Preisliste	  und	  Bestellschein	  STRIPPEN-‐MAX	  -‐	  kein	  Ärger	  mehr	  mit	  verhedderten	  Fi?ngkabeln

Für	  Bestellungen	  ganz	  einfach	  Bla3	  anklicken,	  ausdrucken,	  ausfüllen,	  abstempeln,	  unterschreiben	  
und	  faxen	  an	  03981/203238!

Preisliste	  10	  vom	  01.03.2011. 	  Vorherige	  Preislisten	  sind	  nicht	  mehr	  gülFg.	  

Form Anzahl	  Schlitze Maße	  BxTxH	  in	  mm Oberfläche Preis	  in	  € wieviel	  Stück?
Kreissegment 16 495x205x17 roh	   99,00 	  
Viertelkreis	   10 270x270x17 roh	   79,00 	  
Leiste 10 435x100x17 roh	   85,00 	  
Bei	  Stückzahlen	  über	  3	  gewähren	  wir	  Raba3.	  Bi3e	  nachfragen!	  

Material	  MdF	  (Mi3eldichte	  Faserpla3e,	  beige).	  Incl.	  SF^befesFgung	  (Holzdübel	  40	  mm).	  

AlternaFv	  Stockschrauben	  80	  mm	  Aufpreis	  €	  3,00.	  Bi3e	  hier	  ankreuzen:	  	  	  	  	  	  	  	  	  __

Für	  den	  Einsatz	  im	  Kundenbereich	  (Anpaßraum)	  empfehlen	  wir	  eine	  Profi-‐Lackierung	  (Unsere	  
Selbstversuche	  fielen	  deprimierend	  aus).	  Wir	  können	  ab	  3	  Stück	  (gleiche	  Farbe)	  auch	  lackiert	  
liefern.	  Für	  die	  Farben	  verwenden	  wir	  die	  RAL-‐Kennzeichnung.	  Bei	  jedem	  Maler/Baumarkt/
Architekt	  können	  Sie	  die	  RAL-‐Farbpale3e	  einsehen	  und	  entsprechend	  Ihrer	  Raumaussta3ung	  
auswählen.

Aufpreis	  für	  Lackierung	  in	  RAL	  je	  Stück:	  	  	  €	  30,00

Individuelle	  Ausführung	  nach	  Absprache.	  Angebot	  freibleibend.	  Änderungen	  möglich.	  Lieferzeit	  roh	  
2	  Wochen,	  mit	  Lackierung	  3	  Wochen.

Preise	  in	  Euro	  ohne	  MwSt	  zzgl.	  Versandkosten.	  

Lieferanschri^:	   	   	   	   	   Rechnungsanschri^:

Firma:	  	  	   _________________	   	   	   Firma:	  	  	   _________________

Name:	  	  	   _________________	   	   	   Name:	  	  	   _________________

Anschri^:	  	   _________________	   	   	   Anschri^:	  	   _________________

	   	   _________________	   	   	   	   	   _________________

	   	   _________________	   	   	   	   	   _________________

	  

......................................................	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   ........................................
Unterschri^	  des	  Bestellers	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   Name	  in	  Druckschri^	  	  	  	  
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