
Datum …………………           Auftrag 

Eigenwachsumarbeitung 

Name  

Straße  

PLZ / Ort  

Telefon  

E-Mail  

 

Beigefügtes Rohwachs in kg………………………….. 

(Zellmaß ist nur in 5,4 möglich) 

 

Gewünschte Wabenmaße: 

Menge in 
kg 

Bezeichnung 
Rähmchenmaß 

Länge x Höhe in 
mm (Mittelwand) 

Bemerkung  

     
     
     
     
     

 

 

Abholung :                   bitte vereinbare tel. einen Termin 

 

Versand :         

 

 



Unterschrift ……………………………… 


