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Alle Mass- und Flichenangaben miissen vor der Bauausfiihrung vor Ort gepriift werden. Bauvorhaben.: Projektnr.: Leistungsphase: AKS Dateischlissel: AKS Dateischliissel Freitext:
Abweichungen von den in der Zeichnung angegebenen MaBen bzw. zur Bauausfiihrung notwendige Anpassung OSW Kassel 10145 EnthrfSpIanung / I_PH 3 Gebaude ID LPH Gebiudeteil g‘;;"ﬁgss planart  Fachdisziplin Datum Planinhalt Verfasser Index Status  Intern Kennzeichnung

der MaBe missen vor der Bauausfiihrung dem Architekten bzw. der Bauleitung zur Kenntnis gebracht werden.

Wenn nichts anderes angegeben ist, sind alle MaBangaben in Meter. Liegenschaftsnummer: 050 1_ P03_ N_DT_ARCH_ 2306 16_ FA_ CFM_OO_P_4705
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