
Absender / Kontaktdaten: Bauvorhaben/Baustelle: bestellt durch:

Bestelldatum:

Lieferdatum:

Schachtnummer:

Funke Kunststoffe GmbH • Siegenbeckstraße 15 • D-59071 Hamm-Uentrop • Tel.: +49 2388 3071-0 • Fax: +49 2388 3071-7550 • info@funkegruppe.de • www.funkegruppe.de

bitte ausfüllen + zurücksenden an: per Post, Adresse s. unten, per Fax: +49 2388 3071-7550, per Mail: info@funkegruppe.de

Grundwasser unter GOK [m]: ________________________
 

Sohltiefe Auslauf H [m]:         ________________________

GOK-Gerinnesohle

                            

Ausführung     Typ 1                     Typ 2
    

Farbe   Braun

Abdeckung:  Teleskopabdeckung DN/OD 31  ohne Lüftung           mit Lüftung                als Einlaufrost 
  Klasse D 400                                                                      inkl. Schlammeimer    inkl. Schlammeimer

                                      
                                                                  

Hinweis: 

Nach DIN EN 476 dürfen nicht begehbare Schächte eine
maximale Einbautiefe von 3,0 Meter nicht überschreiten!

Einbautiefe:

Typ 1 = 1,00 m - 1,20 m
Typ 2 = 1,10 m - 3,00 m

Durch bauseitiges Kürzen des Teleskoprohres kann beim 
Typ 1 eine Mindesteinbautiefe von 0,75 m erreicht wer-
den.

Blau

HS-Schacht DN/OD 400         Preisanfrage              verbindliche Bestellung
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St
an

d:
 0

2/
20

23
 -

 T
ec

hn
is

ch
e 

Ä
nd

er
un

ge
n 

vo
rb

eh
al

te
n.

Bemerkungen: 

• DN/OD 160 und DN/OD 200 inkl. Variomuffen
• ab DN/OD 250 Gerinnehöhe = ½ Rohrnennweite

               
 
Datum/Unterschrift:
vom Absender auszufüllenvom Absender auszufüllen
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