
IMBAG

Der Kunde

Fachunternehmer/Firma

Name

PLZ, Ort

Bauleiter

Mobil

Telefon

Fax

E-Mail

Händler/Firma

Name

PLZ, Ort

Ansprechpartner

Telefon

ADM

Mobil

Checkliste aufgenom-
men von

Datum

Unterschrift

Skizze des Bauvorhabens

Das Bauvorhaben

Fachunternehmer/Firma

Name

Straße

PLZ, Ort

Art  Neubau  Altbau

Etagen

Gerüstlagen

Gerüsttiefe

Fabrikat

Produkt/qm

Brandriegel  ja  nein

Liefertermin

Standplatz LKW  o.k.  schlecht

Lagerplatz

Gerüstzulassung  ja  nein

Netz/Plane  ja  nein

Wechselstrom  ja  nein

SPRINTER plus IMBAG Checkliste

Knauf Frachtmanagement
Kluepfel.Markus@Knauf.de

	 Tel:	 09323-311311
	 Fax:	 09323-311003
	 Mobil:	 0151-54450401

weiterleiten an:

Knauf Baustellenkoordination
Popp.Juergen@Knauf.de

	 Tel:	 09323-311446
	 Fax:	 09323-311003
	 Mobil:	 0151-12040806
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