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Medi Tre mit Armlehnen
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E-Mail: zentralvertrieb@aol.com

Prospekt Anfrageformular — Die Medi-Serie von eron

Wir machen Ihnen umgehend ein schriftliches Angebot
(Wir beraten Sie aber auch gerne unter der Tel. Nr. 09123/960644)

Preise zzgl. MwSt. und Versandkosten (wir suchen immer die glinstigste Versandlésung)

Synchronmechanik Typ 35

Synchronverteilung 4 fach arretierbar
Gewichtseinstellung per Drehknauf

Schiebesitz

Aluminium Sicherheits-Ful3kreuz

Ruckenlehne mit unabhéngig voneinander verstellbarer Lordosen- und Schulterstiitze
Ohne oder mit héhenverstellbarer Armlehne SA 25
Harte rollen oder weiche Rollen

FulRkreuz Aluminium beschichtet, schwarz

Design FuBkreuz Aluminium, poliert

Sitzpolster mit viskoelastischem Schaum
3D-Armlehnen mit PU-Auflage

Synchronmechanik Typ 35

Synchronverteilung 10 fach arretierbar
Gewichtseinstellung per Drehknauf

Schiebesitz, Sitzneigenverstellung

Aluminium Sicherheits-Ful3kreuz

Ruckenlehne mit unabhéngig voneinander verstellbarer Lordosen- und Schulterstitze
Ohne oder mit 3D-Armlehne mit PU-Auflage
Harte rollen oder weiche Rollen

FuRkreuz Aluminium beschichtet, schwarz

Design FuBkreuz Aluminium, poliert
Synchronmechanik

Pneumatische Tiefenfederung

Schiebesitz, Sitzneigenverstellung

Getrennte Rickenlehnenhéhenverstellung von Becken- und Schulterstiitze
Ohne oder mit hghenverstellbarer Armlehne SA 25
Harte rollen oder weiche Rollen

FuRRkreuz Aluminium beschichtet, schwarz

Design FuRkreuz Aluminium, poliert
3D-Armlehnen mit PU-Auflage
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Modell
Medi Work

Wahlweise

Synchronmechanik Typ 31

Synchronverteilung 10 fach arretierbar

Gewichtseinstellung per Drehkurbel

Ruckenlehne mit unabhéngig voneinander verstellbarer Lordosen- und Schulterstitze
Schiebesitz, Sitzneigenverstellung

Aluminium Sicherheits-Ful3kreuz

Mit h6henverstellbarer Armlehne SA 53

Mit Kopfstitze

Harte Rollen oder weiche Rollen

FuBBkreuz Aluminium beschichtet, schwarz

Design FuBkreuz Aluminium, poliert

Weitere Spezialstiihle

Athrodesen- Ruckenlehne mit unabhéngig voneinander verstellbarer Lordosen- und Schulterstiitze
drehstuhl Abklappbare Sitzpolster
Mit héhenverstellbaren Armlehnen SA 25
Wahlweise Harte Rollen oder weiche Rollen
FuRkreuz Aluminium beschichtet, schwarz
FuRRkreuz Aluminium, poliert
Option Mit Sitzflache von 48 x 48 cm
Kassenstuhl Selbstregelnde Synchronmechanik nach Gewicht des Benutzers
ROWAS Sitz und rlcken gepolstert
(Kein Foto) Hohenverstellbereich 46 — 62 cm
Wahlweise Harte Rollen oder weiche Rollen
FuRkreuz Kunststoff, schwarz
FuRRkreuz Aluminium, poliert
Stehhilfe Sitz PU-umschumt
(Kein Foto) mit Gleiter
Wahlweise Harte Rollen oder weiche Rollen
FulRkreuz Aluminium beschichtet, schwarz
FuRkreuz Aluminium, poliert
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DZL Zentralvertrieb Lauf GmbH Medizinbedar ™

Am Winkelsteig 1A _
91207 Lauf Tel. 09123/962 82 -65 oder -66 * Fax 09123/960 666 * zentralvertrieb@aol.com

Bestellformular - Medizinbedarf

Hiermit bestellen wir folgende Artikel
Artikel Nr. Artikelbeschreibung Menge Preis per VE Gesamtpreis

Preise zzgl. Versandkosten und MwSt. (wir suchen immer die giinstigste Versandart)

Anmerkungen

Gewlinschte Zahlungsart

I:l Vorauskasse 3% I:l Rechnung (Bei Rechnungskunden immer einen offiziellen Briefbogen mit senden)
Behdrden und Institutionen beliefern wir auf Rechnung. Bitte offiziellen Briefbogen mitschicken.
Sie erhalten in jedem Fall eine Auftragsbestétigung oder ein Angebot.

Adressangaben:
Firma | | [Bestellbestatigung und AGBs
Name | | Ich bestétige, dass ich bei DZL Zentralvertrieb
Lauf GmbH als Unternehmer im Sinne des
StraRe/Hausnr. I I BGB handle. (Unternehmer ist eine natiirliche oder
juristische Person oder eine rechtsfahige
PLZ / Ort | | Personengesellschaft, die bei Abschluss eines
Rechtsgeschafts in Ausuibung ihrer gewerblichen oder
Land | | selbsténdigen beruflichen Tatigkeit handelt.” (§ 14, Abs. 1
BGB) Auch fiir sonstige Gewerbetreibende, Handwerk,
Telefon | | Industrie, behérdliche Betriebe und Freiberufler.)
Fax | | Ich habe die AGBs gelesen und bin mit deren
Geltung einverstanden.
E-Mail | | O
Bestatigung AGBs
Kd.Nr. |fa||s vorhanden | 2H
paum| ]
Optional bei Bestellung aufRerhalb Deutschlands:
Unsere allgemeinen Geschaftsbedingungen finden Sie unter
USt.-IdNr. I I www.alleartikel.de/impressum/impressum.html

Versandadresse (falls abweicht)

Versandhinweis / Liefertermin

Angebote fir gewerbliche Kunden, Freiberufler, Behdrden und Vereine. Alle in unserer Werbung angegebenen Preise zzgl. Versand und MwSt.
(wenn nicht anders angegeben). Mindestbestellwert 50 €. DZL Zentralvertrieb Lauf GmbH, Am Winkelsteig 1 A, 91207 Lauf, Tel. 09123/9628265,
Fax 09123/960677, Geschaftsfuhrer Karlheinz Schroth, HRB 8984 Amtsgericht Nurnberg, Steuer-Nr. 241/143/60321, USt.-ID.NR DE 133542461,
Lieferbedingungen/Impressum: www.alleartikel.de/impressum/impressum.htmi



Hendrik Böke
Textfeld
Bestellformular - Medizinbedarf

Hendrik Böke
Textfeld
Hiermit bestellen wir folgende Artikel

Hendrik Böke
Textfeld
Artikel Nr.

Hendrik Böke
Textfeld
Artikelbeschreibung

Hendrik Böke
Textfeld
Menge                Preis per VE    Gesamtpreis

Hendrik Böke
Textfeld
Preise zzgl. Versandkosten und MwSt.  (wir suchen immer die günstigste Versandart)

Hendrik Böke
Textfeld
Anmerkungen

Hendrik Böke
Textfeld
Gewünschte Zahlungsart

Hendrik Böke
Textfeld
Vorauskasse 3%

Hendrik Böke
Textfeld
Rechnung (Bei Rechnungskunden immer einen offiziellen Briefbogen mit senden)

Hendrik Böke
Textfeld
Behörden und Institutionen beliefern wir auf Rechnung. Bitte offiziellen Briefbogen mitschicken. 
Sie erhalten in jedem Fall eine Auftragsbestätigung oder ein Angebot.


Hendrik Böke
Textfeld
Firma

Hendrik Böke
Textfeld
Name

Hendrik Böke
Textfeld
Straße/Hausnr.

Hendrik Böke
Textfeld
PLZ / Ort

Hendrik Böke
Textfeld
Land

Hendrik Böke
Textfeld
Telefon

Hendrik Böke
Textfeld
Fax

Hendrik Böke
Textfeld
E-Mail

Hendrik Böke
Textfeld
Kd.Nr.

Hendrik Böke
Textfeld
Optional bei Bestellung außerhalb Deutschlands:

Hendrik Böke
Textfeld
USt.-IdNr.

Hendrik Böke
Textfeld
Adressangaben:

Hendrik Böke
Textfeld
Bestellbestätigung und AGBs
Ich bestätige, dass ich bei DZL Zentralvertrieb Lauf GmbH als Unternehmer im Sinne des BGB handle. (Unternehmer ist eine natürliche oder juristische Person oder eine rechtsfähige Personengesellschaft, die bei Abschluss eines Rechtsgeschäfts in Ausübung ihrer gewerblichen oder selbständigen beruflichen Tätigkeit handelt." (§ 14, Abs. 1 BGB) Auch für sonstige Gewerbetreibende, Handwerk, Industrie, behördliche Betriebe und Freiberufler.)
 
Ich habe die AGBs gelesen und bin mit deren Geltung einverstanden.
 
    Bestätigung AGBs
    
                       Datum
 
Unsere allgemeinen Geschäftsbedingungen finden Sie unter 
www.alleartikel.de/impressum/impressum.html

Hendrik Böke
Textfeld
Versandadresse (falls abweicht)

Hendrik Böke
Textfeld
Versandhinweis / Liefertermin

Hendrik Böke
Textfeld
Angebote für gewerbliche Kunden, Freiberufler, Behörden und Vereine. Alle in unserer Werbung angegebenen Preise zzgl. Versand und MwSt. (wenn nicht anders angegeben). Mindestbestellwert 50 €. DZL Zentralvertrieb Lauf GmbH, Am Winkelsteig 1 A, 91207 Lauf, Tel. 09123/9628265, 
Fax 09123/960677, Geschäftsführer Karlheinz Schroth, HRB 8984 Amtsgericht Nürnberg, Steuer-Nr. 241/143/60321, USt.-ID.NR DE 133542461, Lieferbedingungen/Impressum:  www.alleartikel.de/impressum/impressum.html
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