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PBT Mobility – Kundenabfrage Relaxchair 
1. Kundendaten 
Name: ______________________________________________________________________________________ 
 
Adresse: ____________________________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer: ______________________________________________________________________________ 
 
E-Mail: ______________________________________________________________________________________ 
 
Händigkeit: 

   Rechtshänder 

   Linkshänder 

 
2. Körperliche Einschränkung 
(Bitte auswählen) 

   Tetraplegiker 

   Paraplegiker 

   Multiple Sklerose (MS) 

   Sonstiges: ______________________________________________ 

 
3. Erforderliche Breite des Relaxchairs 
(Bitte auswählen) 

   Standardbreite 

→ Geeignet für Rollstühle mit einer Gesamtbreite (inkl. Greifreifen) von 55–65 cm 

 

   Extra breite Ausführung 

→ Geeignet für Rollstühle mit einer Gesamtbreite (inkl. Greifreifen) von 66–75 cm 
Gemessene Gesamtbreite des Rollstuhls: ________ cm 
 
4. Farbauswahl & Extras                                                   Extras (optional): 
 (Bitte auswählen) 

Farbauswahl:                                                                                             Transportrollen 

   Weiß                                                                                                    Ablagebox 

   Anthrazit                                                                                             Handy-/Tablethalter 

                                                                                                                    Regencover 

                                                                                                                   Getränkehalter 

                                                                                                                    Zusätzliches Rückenkissen 

 
5. Ausführung 

   Standard (manuell) 

   Voll elektrisch (Sonderanfertigung – auch ohne Armkraft nutzbar) 

 
6. Technische Anforderungen / Nutzung 
Körpergewicht des Nutzers: ________ kg 
(Maximale Benutzerlast: 140 kg) 
 
7. Rollstuhl – Weitere Angaben 
Ist ein Kippschutz am Rollstuhl vorhanden und kann dieser entfernt werden? 

   Ja 

   Nein                                                                                                                            _________________________                                       

                                                                                                                                                   Datum/Unterschrift  

Vielen Dank für Ihre Angaben. 
Sobald wir dieses Formular zurückerhalten, erhalten Sie ein verbindliches Angebot 
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