
Möchten Sie Ihr vorhandenes Bettgestelll mit einem original Gel-Vital-Gelbett ausstatten? 

                        

Fax : 0931 780 123 11

Email: info@bestbed.de

Name: __________________________ Datum:

Straße: __________________________

Ort: __________________________ Messen Sie bitte an allen diesen 

Stellen genau nach und tragen Sie

Tel: __________________________ die Maße in die Kästchen ein.

Mail: __________________________

max. Kopfteilhöhe

Bettbreite (innen)

Seitenwangenhöhe min. Kopfteilhöhe

Materialstärke

min. Fußteilhöhe

Bettlänge (innen) Bodenfreiheit

Kopfteil Bettoberkante BOK
Farbe Boden:

max. Fußteilhöhe

Farbe:

Bodefreiheit   Innensockelhöhe

Fußteil Sockelhöhe:

Bettart: Polsterbett Metallbett Span-Bett

Stabiles Massivholzbett MDF-Bett 

Lattenrostauflage: geschraubt verleimt geschweißt getackert/genagelt

Anhand Ihrer Daten berechnen wir die richtige Sockelhöhe.

Bettskizze (Bitte Besonderheiten eintragen)

Bettinnenseiten: Notizen/Anmerkungen:

Bettinnenbreite __________________________________________________

I __________________________________________________
n
n __________________________________________________
e
n __________________________________________________
l
ä __________________________________________________
n

g __________________________________________________
e

__________________________________________________

evtl. störende Teile

im Bettinneren wie: Winkel, 

Bettfüße, Streben oder 

Lattenrostauflagen

bitte einzeichnen

und bemaßen!!!

150731 Bettausmesszettel Gelbett.1.xls


