
Vermessungsblatt
 Spinnaker      Gennaker      Furling S
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Datum:

Vorname:Nachname:

Bootstyp:

Auftragsnummer:

Ihre Rollanlage
Marke und 
Modell

Oder Maße Rollanlage

Trommel:

Wirbel :

cm

cm

Schotblock 

Maßband mit Spinnakerfall 
gehisst bis Top-Auslass
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1

3
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4

5

78

Mastfuß

Ist die Messung mit der Rollanlage 
in Position vorgenommen worden?

ja
nein

Sollten Sie keine Rollanlage haben, 
wünschen Sie ein Angebot?

ja nein
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Asymmetrischer Spinnaker
Gennaker & Furling S

Segel am Bugspriet gefahren?

ja nein

Symmetrischer 
Spinnaker

cm

cm

cm

cm

cm

Länge Spibaum

Telefon:

Bergeschlauch
Wird der Spinnaker mit einem 

Bergeschlauch genutzt?

Wünschen Sie ein Angebot 
für einen Bergeschlauch?

ja nein

ja nein

Ausgewähltes Tuch :   Nylon  0.75 oz      0.9 oz     1.5 oz

Marina :

Kommentar

Nylon 2.1 oz       (Verfügbar in blau, weiss oder rot ) Andere : ......................................

Pflichtangabe

Füllen Sie die Spalte des entsprechend ausgewählten Segels aus

Liegeplatz :

Rollgennaker

Farbauswahl

Natural

Green

Light Blue

Yellow

Grey

Segel in drei verschiedenen 
Farben erhältlich

Treffen Sie Ihre Wahl auf dieser Seite. Tragen Sie 
ebenfalls Ihre Kontaktdaten in das Formular ein 

und bestätigen Sie diese. Wir erhalten im 
Anschluss daran Ihren genauen Farbplan.

Black

Orange

New Pink

Red 
Fluor Yellow
Fluor Green

 BlueDark
Lilac

Ausfüllen und senden an cotes@sailonet.com
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