
Bestellformular für 
Folienwannen

RCN Medizin- und Rehatechnik GmbH

Hauptstrasse 4 ● D-55471 Sargenroth

Tel. 06761 - 9197-0  Fax.: 06761- 919770

Absender:

Haus:    …………………………………………………………………….

Abteilung: ………………………………………………………………..

Name: ……………………………………………………………………..

Tel.: …………………………………………………………………………

Straße: …………………………………………………………………….

PLZ / Ort: …………………………………………………………………

Folienwanne ohne
verstellbares Kopfteil

(Altwanne aufgeklappt messen!)

Polstermaße
angeben

(ohne Nähte)
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Folienwanne mit
verstellbarem Kopfteil

(Altwanne aufgeklappt messen!)
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Bitte Duschwagenmodell angeben:

…………………………………………………….

Beispiel für Modell
mit verstellbarem Kopfteil

(Farbe oceanblau)

Alle Wannen standardmäßig mit 
eingeschweißtem Ablauf u. Stöpsel 

(1 ½ Zoll Außengewinde)


