Kunden Information

Name  


Adresse 


Ort  __________________________________ Bundesland ________________ Postleitzahl


Telefon (tagsüber) _________________________________ Telefon (abends) 


E-Mail Adresse __________________________________________ FAX 

Versandadresse –bitte freilassen, falls sie der obigen Adresse entspricht

Name 


Adresse 


Ort  __________________________________ Bundesland ________________ Postleitzahl 


Haustier Informationen

Name ____________________________ Geschlecht ( ankreuzen)   M     F   Alter ____ Gewicht
Kg 

Rasse ________________________ (Bei einem Mischling Rassen angeben, z.B. Schäferhund/Dobermann) 

Grund der Behinderung __________________________________ Anfangsdatum der Behinderung 


Eingeschränkter Gebrauch der Hinterbeine möglich?____________________________________________

Rückrats/Wirbelsäulen Operation?     Ja    Nein                Falls ja, Datum der Operation ________________  

*Grad der Aktivität (vor dem Beginn der Behinderung)    sehr aktiv    aktiv     bedingt aktiv    eher faul 

*Art der vor der Behinderung beliebtesten Aktivitäten __________________________________________

*Hat Ihr Haustier regelmässig Bewegung?   Ja    Nein       Sind die Vorderbeine noch stark?   Ja     Nein   

*Art des Untergrundes, auf dem Ihr Haustier sich normalerweise bewegt (z.B. Wiese, Wald, Feldweg....):

*Diese Fragen helfen uns, auf spezielle Bedürfnisse Ihres Haustieres einzugehen, um den für sie/ihn größtmöglichen Nutzen aus dem Gebrauch des Rollstuhles zu erzielen.  

-- FÜR ROLLSTUHL/UNTERSTÜTZUNGS-GURT BENÖTIGTE MESSUNGEN --

*FÜR EINEN UNTERSTÜTZUNGS-HÜFTGURT (Hinterbeine) WERDEN NUR DIE MESSUNGEN 4, 5 UND 8 BENÖTIGT

**FÜR EINEN UNTERSTÜTZUNGS-GURT (Vorderbeine) WERDEN NUR DIE MESSUNGEN 4, 9 UND 10 BENÖTIGT 

1) Von der Hüftoberseite zum Boden 

 cm

2) Von der Schulteroberseite zum Boden

 cm

3) Von der Mitte der Schultern zur Mitte der Hüften     
 cm

4) */**Brustumfang hinter den Vorderbeinen

 cm

5) *Oberschenkelumfang (ein Hinterbein)

 cm

6) Breite der Hüfte

 cm

7) Breite der Schultern

 cm

8) *Bauchumfang (direkt vor den Hinterbeinen)  _____________________  cm

9) **Oberschenkelumfang (ein Vorderbein)         _____________________  cm

10) **Abstand zwischen den Vorderbeinen           _____________________  cm

(von „Armbeuge zu Armbeuge“)

BITTE ENTNEHMEN SIE DIE ARTIKEL - UND VERSANDKOSTEN DER PREISLISTE AUF DER WEBSITE: 

Rollstuhl:  
 €


Unterstützungs-Hüftgurt (HINTERBEINE): €


Unterstützungs-Gurt     (VORDERBEINE):  €


Schuhe:
 €


Hundewindeln:
 €


Versandkosten:
 €


GESAMTKOSTEN
 €


Kreditkartennummer ______________________________________    Gültig bis 


Kreditkartentyp      American Express      Mastercard      Visa                Security Code: 

Name auf der Karte _____________________________ 

Banküberweisung :  Kontonummer 39963186  //  IBAN: DE09370501980039963186
                                               Stadtsparkasse Köln (BLZ 37050198) 

                                               Kontoinhaber Ralph-Peter Chmilewski
*Unterschrift 


*MIT IHRER UNTERSCHRIFT BESTÄTIGEN SIE, DASS SIE UNSERE RÜCKZAHLUNGS-/RÜCKGABEBEDINGUNGEN GELESEN HABEN UND SICH DAMIT EINVERSTANDEN ERKLÄREN:

RÜCKZAHLUNGS-/RÜCKGABEBEDINGUNGEN:

UNTERSTÜTZUNGS-HÜFTGURT/SCHUHE/WINDELN KÖNNEN NICHT ZURÜCKGEGEBEN WERDEN, WENN SIE BEREITS GETRAGEN WURDEN. EIN ANPROBIEREN ZUM ÜBERPRÜFEN DER PASSFORM IST NATÜRLICH MÖGLICH.

STANDARD ROLLSTÜHLE: 30  TAGE TESTPHASE, 70% DES KAUFPREISES (VERSANDKOSTEN NICHT MITGERECHNET) WERDEN BEI SAUBERER UND UNBESCHÄDIGTER (NUR NORMALE GEBRAUCHSSPUREN) RÜCKSENDUNG DES ROLLSTUHLES ZURÜCKERSTATTET

BITTE SENDEN SIE DAS FORMULAR AN: 

Ralph-Peter Chmilewski, Friedrich-Karl-Str. 236, D-50735 Köln

Oder faxen Sie die ersten beiden Seiten an: 01212 - 530297026

Oder bestellen Sie telefonisch: 0221-9762806 

TIPS, UM GENAUE MESSERGEBNISSE ZU ERZIELEN:
Lassen Sie sich helfen. Falls Ihr Tier während der Messungen liegt, achten Sie bitte darauf, dass Sie 

ihre/seine Beine korrekt positionieren. Die Streckung muss einer „stehenden“ Haltung entsprechen, da sonst die Messungen zu kurz oder lang werden.

Messen Sie gerade Strecken, ausser bei den Messungen 4, 5, 8 und 9.

Falls Sie ein Massband benutzen, halten Sie es bei den „geraden“ Messungen unbedingt gespannt. Folgen Sie nicht den Kurven des Körpers.

Allgemein kann man Messung Nummer 4 als „Brustumfang“, Messung Nummer 8 als „Taillenumfang“ bezeichnen.

Für Messung Nummer 6 (und Nummer 7) plazieren Sie bitte Ihre beiden Hände auf den Seiten der Hüfte (oder Schultern). Lassen Sie dann jemand anderen die gerade Strecke zwischen den Händen messen. 

Für Messung 10 messen Sie bitten den inneren Abstand zwischen den Vorderbeinen, von „Armbeuge zu Armbeuge“, so hoch oben wie möglich.

Wir melden uns, falls eine der Messungen wiederholt werden muss.
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Wir akzeptieren:





American Express


Mastercard


Visa


Banküberweisung











