'B—Jm

Anpassbogen
Gultig ab Juni 2025

Datum:

Fachhandler:

Ansprechpartner:

Tel.:
Fax:
E-Mail:

Kommission:

Verordnender:

Tel.:
Fax:
E-Mail:

Einrichtung/Ansprechpartner:

Gewicht in kg

Bitte ankreuzen: Ansicht [
senden an: info@rehanorm.de

Angebot [

Auftrag O

Konzepterstellung FH RN Angebotserstellung FH RN
Anprobe FH RN Auslieferung FH RN
Schrittfiihrungsrolle
€
E] BRTHE/4500 | Schrittfiihrungsrolle nach MaR 584,00
mit Gurtband, zwei Pressverschliissen und integrierter Innenverstarkung aus Kunststoff
Bezug: Skai rot[ ]| oder Skai-Nr.:
(Hinweis fiir Fachhandler: Bitte denken Sie hier daran, dass der Anprobeaufwand bei lhrer
Angebotserstellung berlicksichtigt werden sollte.), bis 60 cm Hohe
E] BRTHE/4505 | wie BRTHE/4500, jedoch tiber 60 cm Héhe 615,00
E] BRTHE/4503 [ Innenverstarkung zirkular aus Holz und Kunststoff (besonders hohe Festigkeit), Mehrpreis 56,00

RehaNorm GmbH & Co. KG
Am Ockenheimer Graben 50
55411 Bingen Kempten

E-Mail: inffo@rehanorm.de
Tel +49 6721 9060
Fax +49 6721 906 66

Alle Preise zzgl.der gesetzl. MwSt.
Anderungen und Druckfehler
vorbehalten

Stand: Juni 2025


mailto:info@rehanorm.de

Fertigungsmaflle

cm
A Taillenbreite
L A G

B Schrittbreite
C Kniebreite | I

D
D Hohe Schritt bis OK Polster
E Hohe Fiihrungsrolle S

3
F Breite Taillenpolster k.
G Korpertiefe

C
Umfang Taille Vorderansicht Seitenansicht
Ausfiihrung

O Bezug Kunstleder Skai rot ] oder Skai-Nr.:

L] verschluss

[IPressverschliisse

[]25 mm Klettflausch Giber Rolle

Bemerkung / Skizzen

RehaNorm GmbH & Co. KG
Am Ockenheimer Graben 50
55411 Bingen Kempten

E-Mail: info@rehanorm.de
Tel +49 6721 9060
Fax +49 6721 906 66

Alle Preise zzgl.der gesetzl. MwSt.
Anderungen und Druckfehler
vorbehalten

Stand: Juni 2025



mailto:info@rehanorm.de
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