Méchten Sie lhr vorhandenes Bettgestelll mit einem original Gel-Vital-Gelbett ausstatten?
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GELBETTEN
Email: info@bestbed.de

Name: Datum:
Strale:
Ort: Messen Sie bitte an allen diesen

Stellen genau nach und tragen Sie
Tel: die MaRe in die Kastchen ein.
Mail:
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max. Kopfteilhohe

D min. Kopfteilhdhe
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Bettlangé (innen) Bodenfreiheit
Kopfteil Bettoberkante BOK
_____ — Farbe Boden:

. 1 ]
Y -

Bodefreiheit ’ Innensockelhdhe

Bettbreite (innen)

Seitenwangenhdhe

Materialstarke

min. FuBteilhéhe

max. Ful3teilhéhe

=

FuRteil Sockelhdhe:
Bettart: |:| Polsterbett |:| Metallbett |:| Span-Bett
[] Stabiles Massivholzbett [ ] MDF-Bett
Lattenrostauflage: Dgeschraubt |:| verleimt |:| geschweilfdt |:| getackert/genagelt

Anhand lhrer Daten berechnen wir die richtige Sockelhdhe.

Bettskizze (Bitte Besonderheiten eintragen)
Bettinnenseiten: Notizen/Anmerkungen:

Bettinnenbreite

evtl. stérende Teile
im Bettinneren wie: Winkel,
BettfliRe, Streben oder
Lattenrostauflagen
bitte einzeichnen
und bemafRen!!!
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