ANGEBOT /BESTELLUNG
Haustiir aus noblesse-Aktion 2026 ,,gut & schnell”

[0 ANGEBOT > per E-Mail: preisanfragen@noblesse.de oder per Fax: (07273) 9343-269

[0 BESTELLUNG Wir bestellen unter Anerkennung der uns vorliegenden AGB der noblesse GmbH.

> per E-Mail: bestellung@noblesse.de oder per Fax: (07273) 9343-269

,\,’JV
HAUSTUREN

noblesse GmbH

FaureciastraBe 2
76767 Hagenbach
Tel. 07273-93430

Profilsystem

I | ; ’ : \ [ ] ATHOS SL (Softiine)
| . . ’ [ ] ATHOS FB (fléchenbiindig)

J ’ ] D PORTHOS FB (flachenbiindig)

Zubehor fiir System PORTHOS:

Ausfiihrung

Glasfalz

Verriegelung

|:| Typ 01 (3fach, mechanisch)

- R 2 Bolzensicherungen M
Oder (A) Oder (A) Oder (B) Elbe Mosel - 1 KK Spree 1 KK D an der Bandseiteg D Typ 02 (Typ 01 plUS E-Offner)
r— [] Falzabdeckleiste [ e
g i ‘ ‘ [ ] Rollenbander (Edelstahloptik) [] sicherneitstrafo
| 11 — ‘ H 13 D Innendriicker (Edelstahl)
. 14 1B | B Art.Nr. 03 338 010
| 1 I_ L | L Dieses Zubehor ist bei ATHOS in
E ] | t | der Grundausstattung enthalten!
Lahn-1KK  Ems-1 KK Neckar Aller - 1 KK Donau - 1 KK Isolierglas Uc 0,7 Rahmen-Ansichtsbreite
alternativ auBen alternativ auBen
mit Alunoxrahmen:  mit Alunoxrahmen: auBen D 72 mm (standard)
Aller - 1 AK Donau - 1 AK D 100 mm
mittig
Modell | | stiick| | inen DIN-Richtung
G - RAM | mm x mm (Breite x Héhe) | Griffe / Driicker |:| links, nach innen aufgehend
|:| links, nach auBen aufgehend
T - RAM | mm x mm (Breite x Hohe) | auBen D rechts, nach innen aufgehend
ST - RAM mm x mm (Breite x Hohe) innen |:| rechts, nach auBen aufgehend
1 D links, von auBen gesehen Isolierglas Pakete Farben mit Feinstruktur (FS)
D rechts, von auBen gesehen Uc-Wert
[ Sicherheits-Paket RC2 auBenRAL __FS
ST - RAM mm x mm (Breite x Hohe) D Komfort-Paket innen RAL FS
2 D links, von auBen gesehen Isolierglas .
[] rechts, von auBen gesehen  Us-Wert Bemerkungen / Skizze [ |AuBenansicht | |Innenansicht
OL - RAM mm x mm (Breite x Hohe)
Isolierglas Ue-Wert
Zubehor / Sonstiges
FACHHANDEL VERSANDANSCHRIFT
Kunden-Nr. Name
Firma StraBe
StraBe PLZ / Ort
PLZ / Ort Kommission
Ansprechpartner gewiinschter Liefertermin
Datum Unterschrift Stand 12.2025




	19: Off
	RA1: Off
	RA2: Off
	A: Off
	B: Off
	iso aussen: 
	RAL  aussen: 
	iso mitte: 
	RAL  innen: 
	iso inne: 
	Modell: 
	Stück: 
	G-Breite: 
	griff aussen: 
	G-Höhe:  
	griff innen: 
	T-Breite: 
	T-Höhe: 
	1 Breite: 
	1 Höhe: 
	1 li: Off
	1 Isoglas: 
	88: Off
	99: Off
	Komfort: 
	1 re: Off
	1 U: 
	2 Breite: 
	2 Höhe: 
	20: Off
	2 li: Off
	2 Isoglas: 
	2 re: Off
	2 U: 
	OL Breite: 
	OL Höhe: 
	OL Isoglas: 
	OL U: 
	0: Off
	00: Off
	sonstiges: 
	1: Off
	8: Off
	Sonstiges Zeile 1: 
	2: Off
	9: Off
	Sonstiges Zeile 2: 
	3: Off
	typ: 
	10: Off
	Sonstiges Zeile 3: 
	4: Off
	11: Off
	KundenNr: 
	Name V: 
	Firma: 
	Straße V: 
	Strasse: 
	PLZ  Ort V: 
	PLZ  Ort: 
	Kommission: 
	Ansprechpartner/in: 
	Termin: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Sonstiges Zeile 4: 
	000: Off
	lin-i: Off
	lin-a: Off
	re-i: Off
	re-a: Off


