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Pos. | Menge [Einheit| Benennung Sachnummer / Norm-Kurzbezeichnung Bemerkung
Oberflache MaBstab 120 Position Menge
Datum Name

Beard. 16,0904 Schumachel - Horizontalmischer HOM 3

Gepr

Norm

ittelhofen 4
Jem bl 1@4@ 0002088
Telefax: 07126/9299-1 Bl
Zust.| Anderung Datum |Name| EDVNr.
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Pos. | Menge [Einheit| Benennung Sachnummer / Norm-Kurzbezeichnung Bemerkung
Oberflache MaBstab 120 Position Menge
Datum Name
Beard. [14.09.04 [ Schumachef - Horizontalmischer HOM &
Gepr
Norm
jttelhaten .
JEnonsan) ?ﬁ@ 0002089
Telefax: 07126/9299-1 Bl
5 Zust.| Anderung Datum |Name| EDVNr.
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1297.5 400
Pos. | Menge [Einheit| Benennung Sachnummer / Norm-Kurzbezeichnung Bemerkung
Oberfldche | Mafistab 1:20 Position Menge
Datum Name
Beart | 16.09.0%| Schunache - Horizontalmischer HOM 5
Gepr.
Norm
HG‘MEbLH'j&EEmEGM L Blatt
mbH & Co 3
Miftelhofen 11 [
A @@b 0002090
Telefax: 07126/9299-1 Bl
Zust.| Anderung Datum |Name| EDVNr
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Pos. | Menge |Einheit| Benennung Sachnummer / Norm-Kurzbezeichnung Bemerkung
Oberfliche [MaBstab  1:2() Position Menge
Datum Name
Beart [11.09.06 | Schunacher - Horizontalmischer HOM 8
Gepr
Norm
e
mbH & Co Blaft
Mittelhafen 11
Jom byl 0002091
Telefax: 07126/9299-1 Bl
Zust.| Anderung Datum |Name| EDVNr.
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Pos. | Menge [Einheit| Benennung Sachnummer / Norm-Kurzbezeichnung Bemerkung
Oberfldache MaBstab 120 Positian Menge
Datum Name
sears [10.09 0L Schunacher - Horizontalmischer HOM 10
epr
Norm
HG‘MEH’;raé{hL:GE” .‘L Blatt
Mrvﬁelhnfaen n E 2
LT 1@) 0002092
Telefax: 07126/9299-1 Bl
Zust.| Anderung Datum |Name| EDVNr.
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Pos. | Menge [Einheit| Benennung Sachnummer / Norm-Kurzbezeichnung Bemerkung
Oberfliche |MaBstab  1:2( Position Menge
Datum Name
Beard [10.09.0L | Schunacher - Horizontalmischer HOM 20
Gepr
Norm
jttelhafen 9
AT Q‘ﬁ”) 0002278
Telefax: 07126/9299-1 Bl
Zust.| Anderung Datum |Name| EDVNr.
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