
Kunde:

Tür- oder Raumbezeichnung

Mrkg./ 

Schl.Nr. Typ

Außen 

L1

Innen 

L2

Sonderaus-

stattung*

Anz. 

Zyl.

Schl.

Anz. Bemerkung

ABS L1= /A | ABS beids.= /B | erh. ABS L1= /C | erh. ABS beids.= /D | Gefahrfunktion GF | Freilauf FL

Schließplanentwurf

E: Eigenschließung   I: Waagerechte schließt senkrechte Mrkg.X: Schlüssel schließt Schloss

T
ü

rb
e

z
e

ic
h

n
u

n
g

A
n

z
a

h
l

B
e

s
c
h

re
ib

u
n

g

Pos

M
rK

g
./

 S
c
h

l.
N

r.

Seite: von:

zu schließende Zylinderschließende Schlüssel
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