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Bestellschein   
WALU SUMMER

Sommerabdeckungen
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BLATT 1/1  
ZUM KOPIEREN

 Firma
Name:.........................................................................................................
Adresse:.....................................................................................................
PLZ/Ort:.....................................................................................................
Land:........................................................................................................... 	

Tel.:..................................................... Fax:................................................

E-mail......................................................................................................... 	

 Lieferadresse wenn anders als Firmenanschrift
Hr./Fr.:........................................................................................................
Adresse:.....................................................................................................
PLZ/Ort:.....................................................................................................
Land:........................................................................................................... 	

Tel.:.......................................................................................................
(Telefonnummer für den Fahrer bei Lieferung)

WALU SOLAR (Luftpolsterfolie)
1. Ausführung:	 ❏ Typ ECO	 ❏ Typ 1	 ❏ Typ 2	 ❏ Typ 4

2. Materialstärke /	 ❏ BLAU 400 Mikron	 ❏ BLAU/SCHWARZ 400 Mikron	  
	 ❏ BLAU 500 Mikron	 ❏ TRANSLUZENT (500 Mikron nur als Typ 2 und 4 erhältlich)

3. Zusatzaustattung:	 ❏ Schwimmrohr	 ø......................
	 Abdeckungsmasse:      Länge .....................m       Breite .......................m 

Daten zum Schwimmbad
         WICHTIG: 	 Geben Sie uns bitte die Beckeninnenmasse an zur Prüfung
	 Für WALU SCHAUM bitte geben Sie uns systematisch die Breite zwischen Randsteine an 

4. Beckeninnenmasse:	 ❏ Rechteckig	 ❏ Rund 	 ❏ Andere Form
	 Länge............................. m	 Ø.......................m
	 Breite............................. m	        Breite zwischen Randsteine: ................m
5. Treppe:	 ❏ Ja	 ❏ Nein	 ❏ Rechteckig	 ❏ Römisch  	 ❏ Andere Form  
	 Maße: Reihenabstand:....................m                Tiefe:....................m 
6. Leiter:	 ❏ Ja	 ❏ Nein 
	 Maße: Reihenabstand:....................m                Tiefe:....................m  

Skizze mit Position der Treppe, Leiter
Beckeninnenmasse (Luftpolsterfolie) oder Abdeckungsmasse (WALU SCHAUM)

ÉCLIPSE: AUFROLLVORRICHTUNGEN
Bitte gewünschte Mengen angeben

 KOSTENVORANSCHLAG  BESTELLUNG

WALU SCHAUM
❏ Eco               ❏ Standard		

❏ Luxus          ❏ Munizipal	

Ort_______________  Datum________________________

Bestellung Nr.__________ Kunden-Nr. ________________

UNTERSCHRIFT UND STEMPEL (erforderlich)
(Setzen Sie bitte den handschriftlichen Vermerk -  

Gelesen und genehmigt)

Wenn diese Bestellung einen Kostenvoranschlag folgt,  

Bitte Nummer eingeben: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

�❏ BASIC FEST (Ohne Räder) 	 ……4,00 bis 5,00 m 

❏ BASIC           	 ……4,00 bis 5,00 m

❏ BASIC MOBIL**	 ……4,00 bis 5,00 m

❏ EVOLUTION	 ……4,00 bis 5,00 m 
❏ EVOLUTION MOBIL**	 ……4,00 bis 6,00 m 
❏ EVOLUTION WAND	 ……6,00 bis 7,00 m 

❏ EVOLUTION OBERFLUR	 ……4,00 bis 5,00 m 
		  ……4,00 bis 6,00 m 

❏ PRESTIGE	 ……4,00 bis 6,00 m 
		  ……6,00 bis 7,00 m 
		  ……7,00 bis 8,00 m 
	

** mit 4 Lenkräder

Farbe:

}
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