
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

WBV Nordschwaben e.V. 
Alemannenstr. 15 
 
86655 Harburg-Ebermergen 

Zu Fixlängen: 
 
• Qualität: gesund, gerade, frisch 

• Mittendurchmesser mit Rinde messen 

• Länge: 4 und 5 m plus 15 cm Übermaß 

• Zopf: mind. 15 cm mit Rinde 

• Mindestmenge: 10 fm  

• Polter mit Namen beschriften 

• Frischholz und Käferholz extra poltern 
 

 
Name, Vorname:  

Straße: 

PLZ/ Ort:  

Telefon:  

Fax:  

E-Mail:  

 
 
 

 
Holzart:   __________   Länge: __________                                      Qualität:        O  frisch        O  Käfer 

Lagerort:  
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Strichliste für Fixlängen 

B - Sortierung 
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WBV Nordschwaben e.V. 
 
Tel.:   09080 – 99891-0       
Fax:   09080 – 99891-99 
E-Mail: info@wbv-nordschwaben.de 



   

 Strichliste für D - Holz   

       

       

       

Länge:               (plus 15 cm Übermaß)    

        

       

        

Durch-
messer 
m. R.    Strichliste Stück  

Durch-
messer 
 m. R. Strichliste Stück 
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Die Richtigkeit der Angaben bestätigt:  ....................................................................  

    Datum Unterschrift   

        

        

 


