Aufmaliformular #1 Z=RONAL

% GroRhandel ® |nstallateur $ Endkunde
Firma Firma Name
Strale Strale Strale
PLZ/Ort PLZ/0rt PLZ/0Ort

% Duschanlage

Serie

Ausfiihrung

Farbvariante

Glasvariante
Tiranschlag links

Tiranschlag rechts

mit Festfeld (bitte einzeichnen)

Wannenmontage

Bodenebene Montage
gemessenes Fixmal:

Innenkante Scheibe

Mitte Scheibe

AuBenkante Scheibe

% Bemerkungen

Datum Unterschrift Endkunde

RONALGROUP

€ Alle MaRe in mm | Stand 04/2024 RONAL Bathrooms GmbH | Freiherr-von-Drais-Str. 5 | D-76694 Forst | Phone +49 7251 30 65-0
service.bathrooms.de@ronalgroup.com | www.ronalbathrooms.com



Aufmaliformular #2 Z=RONAL

% GroRhandel ® |nstallateur $ Endkunde
Firma Firma Name
Strale Strale Strale
PLZ/Ort PLZ/0rt PLZ/0Ort

% Duschanlage

Serie

Ausfiihrung

Farbvariante

Glasvariante

Tiranschlag links

Tiranschlag rechts

mit Festfeld (bitte einzeichnen)

Wannenmontage

Bodenebene Montage

gemessenes FixmaR:

Innenkante Scheibe

Mitte Scheibe

AuBenkante Scheibe

% Bemerkungen

Datum Unterschrift Endkunde

RONALGROUP

€ Alle MaRe in mm | Stand 04/2024 RONAL Bathrooms GmbH | Freiherr-von-Drais-Str. 5 | D-76694 Forst | Phone +49 7251 30 65-0
service.bathrooms.de@ronalgroup.com | www.ronalbathrooms.com



Aufmalformular #3 Z=RONAL

% GroRhandel ® |nstallateur $ Endkunde
Firma Firma Name
Strale Strale Strale
PLZ/Ort PLZ/0rt PLZ/0Ort

% Duschanlage

Serie

Ausfiihrung

Farbvariante A - >

Glasvariante

Tiranschlag links

Tiranschlag rechts

mit Festfeld (bitte einzeichnen) -—|— A

Wannenmontage

Bodenebene Montage

gemessenes FixmaR:

Innenkante Scheibe

Mitte Scheibe

AuBenkante Scheibe

% Bemerkungen

Datum Unterschrift Endkunde

RONALGROUP

€ Alle MaRe in mm | Stand 04/2024 RONAL Bathrooms GmbH | Freiherr-von-Drais-Str. 5 | D-76694 Forst | Phone +49 7251 30 65-0
service.bathrooms.de@ronalgroup.com | www.ronalbathrooms.com



Aufmal¥formular #4 Z=RONAL

% GroRhandel ® |nstallateur $ Endkunde
Firma Firma Name
Strale Strale Strale
PLZ/Ort PLZ/0rt PLZ/0Ort

% Duschanlage

Serie \ /
Ausfiihrung

Farbvariante

Glasvariante
Tiranschlag links
Tiranschlag rechts
mit Festfeld (bitte einzeichnen)
Wannenmontage
Bodenebene Montage

gemessenes FixmaR:

Innenkante Scheibe \V

Mitte Scheibe \
AuBenkante Scheibe

% Bemerkungen

Datum Unterschrift Endkunde

RONALGROUP

€ Alle MaRe in mm | Stand 04/2024 RONAL Bathrooms GmbH | Freiherr-von-Drais-Str. 5 | D-76694 Forst | Phone +49 7251 30 65-0
service.bathrooms.de@ronalgroup.com | www.ronalbathrooms.com



Aufmaliformular #5 Z=RONAL

% GroRhandel ® |nstallateur $ Endkunde
Firma Firma Name
Strale Strale Strale
PLZ/Ort PLZ/0rt PLZ/0Ort

% Duschanlage

Ausfiihrung

Farbvariante

Glasvariante x
Tiranschlag links \

Tiranschlag rechts

mit Festfeld (bitte einzeichnen)

Wannenmontage
Bodenebene Montage

gemessenes FixmaR:

Innenkante Scheibe

Mitte Scheibe "

AuBenkante Scheibe

% Bemerkungen \ /

Datum Unterschrift Endkunde

RONALGROUP

€ Alle MaRe in mm | Stand 04/2024 RONAL Bathrooms GmbH | Freiherr-von-Drais-Str. 5 | D-76694 Forst | Phone +49 7251 30 65-0
service.bathrooms.de@ronalgroup.com | www.ronalbathrooms.com



Aufmaliformular #6 Z=RONAL

% GroRhandel ® |nstallateur $ Endkunde
Firma Firma Name
Strale Strale Strale
PLZ/Ort PLZ/0rt PLZ/0Ort

% Duschanlage

Serie \

Ausfiihrung
Farbvariante A

Glasvariante

Tiranschlag links /
Tiranschlag rechts 3
mit Festfeld (bitte einzeichnen)
Wannenmontage

Bodenebene Montage

gemessenes FixmaR:

Innenkante Scheibe V V
Mitte Scheibe
AuBenkante Scheibe ‘

% Bemerkungen \ \

Datum Unterschrift Endkunde

RONALGROUP

€ Alle MaRe in mm | Stand 04/2024 RONAL Bathrooms GmbH | Freiherr-von-Drais-Str. 5 | D-76694 Forst | Phone +49 7251 30 65-0
service.bathrooms.de@ronalgroup.com | www.ronalbathrooms.com



Aufmaliformular #7 Z=RONAL

% GroRhandel ® |nstallateur $ Endkunde
Firma Firma Name
Strale Strale Strale
PLZ/Ort PLZ/0rt PLZ/0Ort

% Duschanlage

Serie \

Ausfiihrung

Farbvariante /

Glasvariante
Tiranschlag links
Tiranschlag rechts
mit Festfeld (bitte einzeichnen)
Wannenmontage
Bodenebene Montage
gemessenes Fixmal:

Innenkante Scheibe

Mitte Scheibe

AuBenkante Scheibe

% Bemerkungen

-
AN

Datum Unterschrift Endkunde

RONALGROUP

€ Alle MaRe in mm | Stand 04/2024 RONAL Bathrooms GmbH | Freiherr-von-Drais-Str. 5 | D-76694 Forst | Phone +49 7251 30 65-0
service.bathrooms.de@ronalgroup.com | www.ronalbathrooms.com



Aufmaliformular #8 Z=RONAL

% GroRhandel ® |nstallateur $ Endkunde
Firma Firma Name
Strale Strale Strale
PLZ/Ort PLZ/0rt PLZ/0Ort

% Duschanlage

Serie /

Ausfiihrung

Farbvariante \

Glasvariante
Tiranschlag links
Tiranschlag rechts
mit Festfeld (bitte einzeichnen)
Wannenmontage
Bodenebene Montage
gemessenes Fixmal:

Innenkante Scheibe

Mitte Scheibe

AuBenkante Scheibe

% Bemerkungen

-
AN

Datum Unterschrift Endkunde

RONALGROUP

€ Alle MaRe in mm | Stand 04/2024 RONAL Bathrooms GmbH | Freiherr-von-Drais-Str. 5 | D-76694 Forst | Phone +49 7251 30 65-0
service.bathrooms.de@ronalgroup.com | www.ronalbathrooms.com



Aufmalformular #9

® GroRhandel

Firma
Strale

PLZ/Ort

% Duschanlage

Serie
Ausfiihrung
Farbvariante

Glasvariante
Tiranschlag links
Tiranschlag rechts
mit Festfeld (bitte einzeichnen)
Wannenmontage
Bodenebene Montage
gemessenes Fixmal:
Innenkante Scheibe
Mitte Scheibe

AuBenkante Scheibe

% Bemerkungen

Datum Unterschrift Endkunde

4 Alle MaRe in mm | Stand 04/2024

=RONAL

® |nstallateur $ Endkunde
Firma Name
Strale Strale
PLZ/0rt PLZ/Ort

Frontansicht A

e N

RONALGROUP

RONAL Bathrooms GmbH | Freiherr-von-Drais-Str. 5 | D-76694 Forst | Phone +49 7251 30 65-0
service.bathrooms.de@ronalgroup.com | www.ronalbathrooms.com



Aufmaliformular #10 Z=RONAL

% GroRhandel ® |nstallateur $ Endkunde
Firma Firma Name
Strale Strale Strale
PLZ/Ort PLZ/0rt PLZ/0Ort

% Duschanlage \‘\
Serie \ /

Ausfiihrung
Farbvariante

Glasvariante
Tiranschlag links

Tiranschlag rechts

mit Festfeld (bitte einzeichnen) )
Wannenmontage
Bodenebene Montage
gemessenes Fixmal: '

Innenkante Scheibe

Mitte Scheibe { A /

AuBenkante Scheibe L

)

% Bemerkungen
Frontansicht A <’\

Datum Unterschrift Endkunde | ‘ ‘

RONALGROUP

€ Alle MaRe in mm | Stand 04/2024 RONAL Bathrooms GmbH | Freiherr-von-Drais-Str. 5 | D-76694 Forst | Phone +49 7251 30 65-0
service.bathrooms.de@ronalgroup.com | www.ronalbathrooms.com



Aufmaliformular #11 Z=RONAL

% GroRhandel ® |nstallateur $ Endkunde
Firma Firma Name
Strale Strale Strale
PLZ/Ort PLZ/0rt PLZ/0Ort

% Duschanlage

. Frontansicht A / A
Serie \ /
| - |—>
. I
Ausfiihrung |
|
Farbvariante ‘
Glasvariante Q
Tiranschlag links
Tiranschlag rechts ‘
mit Festfeld (bitte einzeichnen) \
Wannenmontage \ \
Bodenebene Montage — >
gemessenes Fixmal: ~ \
§ N
Innenkante Scheibe
Mitte Scheibe “
AuBenkante Scheibe ‘ \
% Bemerkungen /

Y

Seitenansicht B
\ |
\ o
\ L
) \ | <_B
‘ 1
A
 /

Datum Unterschrift Endkunde

RONALGROUP

€ Alle MaRe in mm | Stand 04/2024 RONAL Bathrooms GmbH | Freiherr-von-Drais-Str. 5 | D-76694 Forst | Phone +49 7251 30 65-0
service.bathrooms.de@ronalgroup.com | www.ronalbathrooms.com



Aufmalformular #12 Z=RONAL

% GroRhandel ® |nstallateur $ Endkunde
Firma Firma Name
Strale Strale Strale
PLZ/Ort PLZ/0rt PLZ/0Ort

Frontansicht A \

% Duschanlage

Ausfiihrung

Farbvariante
Glasvariante

Tiranschlag links Q

Tiranschlag rechts

mit Festfeld (bitte einzeichnen) [

Wannenmontage

Bodenebene Montage
gemessenes Fixmal:
Innenkante Scheibe

: A A

AuRenkante Scheibe t ‘ A

Mitte Scheibe

\

% Bemerkungen

\J
Seitenansicht B
! |
| !
] !
B— | :
A
\

Datum Unterschrift Endkunde

RONALGROUP

€ Alle MaRe in mm | Stand 04/2024 RONAL Bathrooms GmbH | Freiherr-von-Drais-Str. 5 | D-76694 Forst | Phone +49 7251 30 65-0
service.bathrooms.de@ronalgroup.com | www.ronalbathrooms.com



Aufmal¥formular # 13 Z=RONAL

% GroRhandel ® |nstallateur $ Endkunde
Firma Firma Name
Strale Strale Strale
PLZ/Ort PLZ/0rt PLZ/Ort

% Duschanlage ;
Serie /

Ausfiihrung
Farbvariante / A
Glasvariante I /
Tiranschlag links l
Tiranschlag rechts I
mit Festfeld (bitte einzeichnen) I
Wannenmontage l
Bodenebene Montage :
gemessenes Fixmal: |
Innenkante Scheibe |
Mitte Scheibe
AuBenkante Scheibe

% Bemerkungen \<

Datum Unterschrift Endkunde

RONALGROUP

€ Alle MaRe in mm | Stand 04/2024 RONAL Bathrooms GmbH | Freiherr-von-Drais-Str. 5 | D-76694 Forst | Phone +49 7251 30 65-0
service.bathrooms.de@ronalgroup.com | www.ronalbathrooms.com



Aufmaliformular #14 Z=RONAL

% GroRhandel ® |nstallateur $ Endkunde
Firma Firma Name
Strale Strale Strale
PLZ/Ort PLZ/0rt PLZ/0Ort

% Duschanlage

Ausfiihrung \/

Farbvariante

Glasvariante
Tiranschlag links
Tiranschlag rechts

mit Festfeld (bitte einzeichnen)

Wannenmontage
Bodenebene Montage
gemessenes Fixmal:
Innenkante Scheibe

Mitte Scheibe

AuBenkante Scheibe

% Bemerkungen ‘

Datum Unterschrift Endkunde

RONALGROUP

€ Alle MaRe in mm | Stand 04/2024 RONAL Bathrooms GmbH | Freiherr-von-Drais-Str. 5 | D-76694 Forst | Phone +49 7251 30 65-0
service.bathrooms.de@ronalgroup.com | www.ronalbathrooms.com



Aufmaliformular # 15 Z=RONAL

% GroRhandel ® |nstallateur $ Endkunde
Firma Firma Name
Strale Strale Strale
PLZ/Ort PLZ/0rt PLZ/0Ort

% Duschanlage

™ /

Ausfiihrung

Farbvariante

Glasvariante
Tiranschlag links
Tiranschlag rechts

mit Festfeld (bitte einzeichnen)

Wannenmontage
Bodenebene Montage
gemessenes Fixmal:

Innenkante Scheibe

Mitte Scheibe v
AuBenkante Scheibe { I
% Bemerkungen { { l
A
v
Y
Datum Unterschrift Endkunde ‘ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 7

RONALGROUP

€ Alle MaRe in mm | Stand 04/2024 RONAL Bathrooms GmbH | Freiherr-von-Drais-Str. 5 | D-76694 Forst | Phone +49 7251 30 65-0
service.bathrooms.de@ronalgroup.com | www.ronalbathrooms.com



Aufmaliformular #16 Z=RONAL

% GroRhandel ® |nstallateur $ Endkunde
Firma Firma Name
Strale Strale Strale
PLZ/Ort PLZ/0rt PLZ/0Ort

% Duschanlage

Serie

Ausfiihrung

Farbvariante

Glasvariante
Tiranschlag links
Tiranschlag rechts
mit Festfeld (bitte einzeichnen)

Wannenmontage

Bodenebene Montage
gemessenes Fixmal:
Innenkante Scheibe
Mitte Scheibe

AuBenkante Scheibe

% Bemerkungen

Datum Unterschrift Endkunde

RONALGROUP

€ Alle MaRe in mm | Stand 04/2024 RONAL Bathrooms GmbH | Freiherr-von-Drais-Str. 5 | D-76694 Forst | Phone +49 7251 30 65-0
service.bathrooms.de@ronalgroup.com | www.ronalbathrooms.com



Aufmaliformular #17 Z=RONAL

% GroRhandel ® |nstallateur $ Endkunde
Firma Firma Name
Strale Strale Strale
PLZ/Ort PLZ/0rt PLZ/0Ort

% Duschanlage

Serie

Ausfiihrung

Farbvariante

Glasvariante
Tiranschlag links
Tiranschlag rechts

mit Festfeld (bitte einzeichnen)

Wannenmontage
Bodenebene Montage
gemessenes Fixmal:
Innenkante Scheibe
Mitte Scheibe

AuBenkante Scheibe

% Bemerkungen

Datum Unterschrift Endkunde

RONALGROUP

€ Alle MaRe in mm | Stand 04/2024 RONAL Bathrooms GmbH | Freiherr-von-Drais-Str. 5 | D-76694 Forst | Phone +49 7251 30 65-0
service.bathrooms.de@ronalgroup.com | www.ronalbathrooms.com



Aufmaldformular # 18 Z=RONAL

% GroRhandel ® |nstallateur $ Endkunde
Firma Firma Name
Strale Strale Strale
PLZ/Ort PLZ/0rt PLZ/0Ort

% Duschanlage

Serie

Ausfiihrung A -~

Farbvariante

Glasvariante

Tiranschlag links

Tiranschlag rechts
mit Festfeld (bitte einzeichnen)
Wannenmontage

Bodenebene Montage

gemessenes FixmaR:

Innenkante Scheibe

Mitte Scheibe
AuBenkante Scheibe T
% Bemerkungen l

Datum Unterschrift Endkunde

RONALGROUP

€ Alle MaRe in mm | Stand 04/2024 RONAL Bathrooms GmbH | Freiherr-von-Drais-Str. 5 | D-76694 Forst | Phone +49 7251 30 65-0
service.bathrooms.de@ronalgroup.com | www.ronalbathrooms.com



Aufmaldformular # 19 Z=RONAL

% GroRhandel ® |nstallateur $ Endkunde
Firma Firma Name
Strale Strale Strale
PLZ/Ort PLZ/0rt PLZ/Ort

% Duschanlage

Serie

Ausfiihrung

Farbvariante

Glasvariante

Tiranschlag links

Tiranschlag rechts
mit Festfeld (bitte einzeichnen)

Wannenmontage

Bodenebene Montage

gemessenes FixmaR:

Innenkante Scheibe

Mitte Scheibe

AuBenkante Scheibe ] :

% Bemerkungen j

Datum Unterschrift Endkunde

RONALGROUP

€ Alle MaRe in mm | Stand 04/2024 RONAL Bathrooms GmbH | Freiherr-von-Drais-Str. 5 | D-76694 Forst | Phone +49 7251 30 65-0
service.bathrooms.de@ronalgroup.com | www.ronalbathrooms.com



Aufmaliformular #20 Z=RONAL

% GroRhandel ® |nstallateur $ Endkunde
Firma Firma Name
Strale Strale Stralle
PLZ/Ort PLZ/0rt PLZ/Ort

% Duschanlage

Serie

Ausfiihrung

Farbvariante

Glasvariante

Tiranschlag links

Tiranschlag rechts

mit Festfeld (bitte einzeichnen)

Wannenmontage

Bodenebene Montage

gemessenes FixmaR:

Innenkante Scheibe

Mitte Scheibe

AuBenkante Scheibe

% Bemerkungen

Datum Unterschrift Endkunde

RONALGROUP

4 Alle MaRe in mm | Stand 04/2024 RONAL Bathrooms GmbH | Freiherr-von-Drais-Str. 5 | D-76694 Forst | Phone +49 7251 30 65-0
service.bathrooms.de@ronalgroup.com | www.ronalbathrooms.com
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