
Ofenrohranschluss mm: _____________________  
mögliche Baulänge mm: _____________________
Abgastemperatur des Ofens:
Laut Herstellerangaben: _____________________
Gemessen im Abgasstrom: _____________________
kW-Leistung Ofen:       _____________________
Wasserführend:       O Ja     O Nein
Bauart Kaminzuges: O gemauert  O Edelstahl            

O Isoliert / Mehrschalig  
Baulänge Kaminzug: _____________________
Farbe:       O   guss-grau       O   schwarz  

ABSENDER:

Name: __________________________________________ 

Straße: _________________________________________ 

Postleitzahl: _____________________________________

Wohnort: ________________________________________

Telefonnummer: __________________________________

Faxnummer: _____________________________________

e-mail: _________________________________________

FAX – ANFRAGE

FAX - Nr.: 09 51 / 30 94 215
Tel. - Nr.:   09 51 / 29 91 57

www.bab-gallon.de
info@bab-gallon.de

http://www.bab-gallon.de/

