FLACHSTRICK MASSBESTELLUNG

VenoTrain® delight

Kundenname:

212 .
Klinik

Kundennr.:

= .
= BAUERFEIND

212

Bauerfeind AG

T 08000010510

F 0800 0010515

E info@bauerfeind.com

Ansprechpartner:

Bestelldatum:

Letzte Auftrags-Nr.:

Kommission:

D Kostenvoranschlag

D Bestellung

Osterreich

T +43(0)8004430130
F +43(0)8004430131
E info@bauerfeind.at

Niederlande

T +31(0)235319427
F +31(0)235321970
E info@bauerfeind.nl

Unterschrift/Firmenstempel:

Schweiz

T +41(0)56 4858242
F +41(0)564858259
E info@bauerfeind.ch

Belgien

T +32(0)25274060
F +32(0)27925345
E info@bauerfeind.be

DCaramel
I:’CC[Z

Farben

Kompression

D Schwarz
Ueas

FuBspitze

D offen

D geschlossen

Stiick

D schrag offen

Bemerkungen:

Paar

Ausfiihrungen

DAD
DAGHB (rechts)

D AT

D Caprihose (CT)

DAF

L] AGHB (links)
D Bermuda (ET)

DAG

D Pelotten

D T-Ferse (90°)

D Haftband Noppe 5cm (AD/AF/AG)
D Haftband Noppe 3cm (AD)

Leibteilhdhe (cG-cT) in cm:

links rechts

Bauerfeind AG - Triebeser Strafle 16 - 07937 Zeulenroda-Triebes

Messpunkte Pelotten

Umfangmale Langenmafe
links rechts links rechts
vorn
cT a
hinten
cH eH schrager Fuf

Lange innen

G G e Lange auBlen

cF / cF CF Pelotten
1

cE cE CE
2

cD cD D

cC \ ( cC ec

cB1 / \ cB1 ¢B1

cB / \ cB B

cY / \cY

cA cA
K
FuBlange ohne FuBspitze
FuBlange mit FuBspitze

® Von Mitte Innenkndchel waagerecht tiber Achillessehne zur Mitte
AuBenknochel
@ Von Mitte Innenkndchel senkrecht tiber FuBsohle zur Mitte
AuBenkndchel

Alle Angaben in cm. Fiir falsche MaBangaben haftet der Besteller.
Mafanfertigungen sind vom Umtausch ausgeschlossen.
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