ISKf* med

Checkliste Einlegerahmen * Rotadorm Vario

Bedingungen zur Verwendung des Einlegerahmens in ein bestehendes Bett

Firma Kunden-Nr.
Sachbearbeiter Kommission

Telefon-Nr. E-Mail-Adresse

Benotigte MaBe - bitte angeben: )

TA
v

MaB B

MaB A (Querseite AuBenmaB) cm

MaB B (Querseite InnenmaB) cm Mindestens:

MaB C (L&ngsseite Innenma) cm 90 X200 cm

(InnenmaB)
MaB D (Léngsseite AuBenmaB) cm

MaB C
MaB D

Optimaler Zustand: Innenraum leer

Abzufragende Positionen:

Dicke der Holzumrandung: cm

Hohe des seitlichen Bettrahmens: cm v

A
\4

(Maximale Hohe: 34 cm) MaB A

Sind Querstreben vorhanden: [J Nein [J Ja (ggf sind diese zu entfernen / bitte Zeichnung anfiigen)

Sind Einbauten vorhanden: [J Nein [J Ja (bitte Zeichnung oder Fotos inkl. Abmessungen anfiigen)

Ort / Datum Unterschrift

ISKO Koch GmbH Tel.: +49 (0)921150845-0
Egerléinder Str. 28 Fax: +49 (0)921150845-45

95448 Bayreuth info@iskomed.de
Germany www.iskomed.de letzte Aktualisierung: 19.11.2025
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