
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

WBV Nordschwaben e.V. 
Hauptstraße 37 
 
86687 Kaisheim 

Zu Fixlängen: 
 
• Qualität:  gesund, gerade, frisch 
• Mittendurchmesser mit Rinde messen 
• Länge:  4 und 5 m plus 15 cm Übermaß 
• Zopf:  mind. 14 cm mit Rinde 
• Mindestmenge: 10 fm ohne Rinde 
• Polter mit Stückzahl und Name kennzeichnen 
• Frischholz und Käferholz extra poltern 
 

 
Name, Vorname:  

Straße:  

PLZ/ Ort:  

Telefon:  

Fax:  

e-mail:  

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

Lagerort:  

Durchm. 
m.R. 

Strichliste für Fixlängen 
B+C - Sortierung 

Stück 

14   
15   
16   
17   
18   
19   
20   
21   
22   
23   
24   
25   
26   
27   
28   
29   
30   
31   
32   
33   
34   
35   
36   
37   
38   
39   
40   
41   
42   
43   
44   
45   
 Summe   

 

Durchm. 
m.R. 

Strichliste für Fixlängen 
B+C - Sortierung 

Stück 

46   
47   
48   
49   
50   
51   
52   
53   
54   
55   
56   
57   
58   
59   
60   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 Summe   

 

WBV Nordschwaben e.V. 
 
Tel.: 09099 - 921592       Fax:  09099 - 921594 



   

 Strichliste für D - Holz   

       
(abholzig, astig, nagelfest)       
       
Länge:               (plus 15 cm Übermaß)    
        

       
        

Durch-
messer 
m. R.    Strichliste Stück  

Durch-
messer 
 m. R. Strichliste Stück 

 

15      40      

16      41      

17      42      

18      43      

19      44      

20      45      

21      46      

22      47      

23      48      

24      49      

25      50      

26      51      

27      52      

28      53      

29      54      

30      55      

31      56      

32      57      

33      58      

34      59      

35      60      

36             

37             

38        

39             

        

     Summe    

        

        

        

        

        

        

Die Richtigkeit der Angaben bestätigt:  ....................................................................  

    Datum Unterschrift   

        

        
 


