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Schiffsfenster 
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Allgemein 

Firma  
Ansprechpartner  
Kundennummer  
Schiff Name/ Baunummer  / 
Stückzahl der Fenster  
Art der Fenster 
 

 
 

Zu öffnende Fenster: 

 

Öffnungsrichtung: 
☐nach innen  ☐nach außen 
und 
☐nach rechts ☐nach links 
☐nach oben   ☐nach unten 

 

Form  

Fensterform (siehe letzte 
Seite) 

 
Zargenform 

 
 

Material 

Rahmen 
 

Oberflächenbehandlung     
(z.B. eloxiert, 
pulverbeschichtet, lackiert) 

 

 

Glas 
   

 Isolierglas Einscheiben-
sicherheitsglas  

Verbund-
sicherheitsglasglas 
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Maße 

Bezug der Maße 

Breite oben, Bo (mm) 
Breite unten, Bu (mm) 
Höhe links (mm) 
Höhe rechts (mm) 
Radius (R) 
Glasdicke (mm) 
(bei Isolierglas: Dicke der 
Gläser und Abstand 
dazwischen) 

Sonstige Wünsche 
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Fensterform
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