
 
Böschungsstück - Bestellung  
 
 
Sachbearbeiter: ___________________________ Objekt: _______________ Datum: _______________ 
 

               Böschungsstück-Bestellung für Österreich              
 
 
Bauvorhaben:  _____________________________   
 
Bauunternehmer: _____________________________  
 
Ansprechpartner: _____________________________ Tel.: _____________________________ 

  Fax: _____________________________ 

  Email: _____________________________ 
Rechnungsempfänger: _____________________________  
 
 
 Bauteil-Nr.:    gewünschter Liefertermin: 
 
 
 
 

Nennweite:   DN  ……………………… 

 
               Neigung 1:1 (45°)                            Neigung 1:1,5 (33°)                                Neigung 1: …………… 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

                            (Aufgrund von kundenspezifischen Bestellungen kann die tatsächliche Form der Böschungsstücke von den Prinzipskizzen abweichen) 
Bitte  entsprechendes  Kästchen  ankreuzen!  

 
 
 
Sohllänge: _____________________________  Achslänge: _____________________________

 

Kurzzeitversiegelung:        

Langzeitversiegelung:        (kostenpflichtig) 

Böschungsgitter:               Außen oval Innen rund     

                        Verzinkt 

   Edelstahl V2A 

   Edelstahl V4A 

            

Sonstiges: 

 

 
Werk Nußdorf: nussdorf@haba-beton.at Fax: +43/2783/4138 - 4 
Werk Kuchl:  Kuchl@haba-beton.at Fax: +43/6245/82400 - 83 
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