
Radabweiser 10 cm
bis 300 cm

Variante 1:
nur mit Auflage (ohne Stütze)
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Variante 2:
ohne Auflage, mit Stütze

H

Variante 3:
mit Auflage und Stütze
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V2/V3 für mehrere Stufen
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Radabweiser 10 cm

Radabweiser 10 cm

bis 300 cm

bis 300 cm

S

Radabweiser 10 cm
bis 300 cm

ANFRAGE BESTELLUNG

LMB GmbH & Co KG | Schützenplatz 5a | 28790 Schwanewede 
Tel.: 0421/24105-0 | Fax: 0421/24105-15 | info@rollstuhlrampen.de
Änderungen oder Veröffentlichungen sind nur mit schriftlicher Genehmigung erlaubt.

Griffmulde rechts
Griffmulde links
Tragegriff rechts

Tragegriff links
Kantenschutz
Schutz unter der Auflage

Bohrlöcher in der Auflage
Bohrlöcher in der Anfahrt
Antirutschmatte auf Rampe verschraubt

Stützen mittig an der Rampe
(bauen 6 cm pro Seite auf)
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Name/ Firma Kundennummer

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Ansprechpartner

Datum

E-Mail Ansprechpartner

Kommission

Telefon Ansprechpartner für Rückfragen

Sie haben eine andere Stufensituation? 
Fertigen Sie hier Ihre Skizze an oder senden Sie uns diese separat per Mail zu.
Nennen Sie uns auch die Gewichte, mit der die Rampe belastet wird.

H: ______cm (Gesamthöhe)

L: ______cm (Länge Rampe)

S: ______cm (Stützenhöhe)

B: ______cm (Breite Rampe)

A: ______cm (Auflage)

 ______% (Rampensteigung)

Erfahrungswerte zur Rampenlänge:

Selbstfahrer                                     6-10%
Begleitperson, schwach/Rollator bis 12%
Begleitperson, stark/E-Rolli bis      20%Geben Sie eine Gesamthöhe (H) u. Länge (L) an, damit die Steigung berechnet werden kann.

L

Zubehör für die gewählte Variante (aufpreispflichtig):

Stufenrampen mit Radabweiser bis 250 kg
Bitte ausfüllen und an info@rollstuhlrampen.de senden.

Per E-Mail senden

Per Whatsapp senden

Drucken

JETZT
dieses Formular

______ kg (Nutzer + Begleitperson)

https://wa.me/49421241050?text=Bitte%20fuegen%20Sie%20das%20Formular%20als%20Screenshot%20oder%20Datei%20ein.
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