
ACHTUNG!
Wichtige Angaben zu Ihrer EXHAUSTO-Bestellung über Dach-
hauben als Fortluftauslaß und Außenlufteinlaß - THAV/THFV 
und THA/THF
Um Lieferverzögerungen zu vermeiden, bitten wir Sie dieses Formular auszufüllen.
Sie haben dann die Möglichkeit es ausgedruckt Ihrer Bestellung beizufügen, oder direkt durch klicken auf 
den ”Senden”-Button abzuschicken!

Kunde: Sachbearbeiter:                                         

Ihre Auftragsnr.:                                                 Tel:                                        

EXHAUSTO Vorgangsnr. Mail:

Modell:

Größe (mm):

Länge (mm):
(nur für THAV/THFV)

Bitte beachten! Nur für THA/THF geltend:
Durch die Gradzahl wird die Länge der Dachhaube bestimmt.

Flanschart:

Dachneigung in:

A-Maß:

Änderung A-Maß angeben:                                  mm
(Nur THAV/THFV)

Farbe:  

  
Bitte hier die RAL-Farbenummer angeben:

Sondervarianten auf Anfrage..

EXHAUSTO GmbH 
Am Ockenheimer Graben 40 
55 411 Bingen-Kempten 

Tel. +49 (0) 6721 9178 111
Fax +49 (0) 6721 9178 99
info@exhausto.de
www.exhausto.de

THAV THFV THA

Standart A-Maß

THF

160 200 250 315 400 500 630

(nur bei THAV/THFV)

600
max 30o

900
max 45o

1200
max 60o

Zink
Perform 
schwarz

Standard 
(RAL 7021)
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(Aufpreis)
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SENDEN

Fax: 

Ohne Flansch
(unlackiert)
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Winkel v A E F G

0°�v�2° 300 100 100 100

2°�v�60° 250 250 300 250
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