
Anfrage Pool-Überdachung 

FORMULAR BITTE ALS PDF DRUCKEN SPEICHERN UND ZURÜCKSENDEN  

Wir bitten um Verständnis, dass wir nur vollständig ausgefüllte Checklisten bearbeiten können! 

via Mail an office@pooldoktor.at 

 

Vorname:  

Nachname:  

Straße:  

PLZ &Ort:  

Telefonnummer:  

E-Mail-Adresse:  

 

Wann möchten Sie Ihr Pool überdachen? sofort:  dieses Jahr:  nächstes Jahr:  
 

Welche Poolform haben Sie?  Rund  Ihre Poolgröße (Innenmaß) in cm:   

 Oval:     
 Eckig:      
 Halboval:     

 

Haben Sie Randsteine: JA  NEIN   Wollen Sie Ihre Überdachung in: 

Randstein Breite in cm:    4mm Polycarbonat Klar  

Randstein Höhe in cm:    8mm Polycarbonat Doppelsteg 
 

Wollen Sie die Überdachung auf dem Randstein laufen lassen: JA:  NEIN:  
 

Wollen Sie die Überdachung neben dem Randstein laufen lassen: JA:  NEIN:  
 

Montageservice durch Hersteller: JA:  NEIN:  
 

Wieviel Parkfläche haben Sie hinter dem Pool zur Verfügung:  cm 
 

Welche Farbe wollen Sie haben: 716 Anthrazit:  435 Grau  
 

Welche Bauform wollen Sie haben? Wählen Sie Ihr Wunschmodell aus: 
 

HOCH      MITTELHOCH     FLACH FLACH  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Schiene rechts  

Schiene links  
 
 

 
 
 
 

   

beidseitig 
schienengeführt 
Albixon Klasik  

Albixon Klasik Clear 

Popp Classic 

beidseitig 
schienengeführt 
Popp Elegant 

Popp Perfekt 

Popp Kreativ 

 
Albixon Dallas 

Albixon Dallas Clear 

Texas 

 

beidseitig 
schienengeführt 
Albixon Casablanca 
Infinity (bis 70cm) 

einseitig 
schienengeführt 
Popp Selekt 

Popp P7 

Popp P9 (bis 50 cm)) 

CUBIS 

Albixon Sydney Clear 

Horizont 

schienenlos 
Popp P8 (bis 80cm) 

Skyline(bis 60cm)  

Albixon Infinity (bis 70cm) 
 
Extras: 
Per App / 
Fernbedienung 

 

mailto:office@pooldoktor.at

