






 Preisblatt  

Anatomische Sitzschalen nach Maß 

Frame Foam (RG 32)  375,00 € 
Polyester HDH (RG 32)  395,00 € 

PU Weichschaum  435,00 € 
Polyether B (grau)  485,00 € 

Frame Foam (RG 32)  375,00 € 
Polyester HDH (RG 32)  395,00 € 

PU Weichschaum  435,00 € 
Polyether B (grau)  485,00 € 

Frame Foam (RG 32)  375,00 € 
Polyester HDH (RG 32)  395,00 € 

PU Weichschaum  435,00 € 
Polyether B (grau)  485,00 € 

Frame Foam (RG 32)  215,00 € 
Polyester HDH (RG 32)  235,00 € 

PU Weichschaum  255,00 € 
Polyether B (grau)  275,00 € 

Frame Foam (RG 32)  165,00 € 
Polyester HDH (RG 32)  175,00 € 

PU Weichschaum  185,00 € 
Polyether B (grau)  195,00 € 

Sitz + Anatomische 
Rücken mit gerader 

Thoraxführung 

Sitz + Anatomische 
Rücken mit hoher 

Rumpfführung 

Sitz + Anatomische 
Rücken mit flacher 

Rumpfführung 

Anatomische 
Sitzkissen mit 

Oberschenkelführung 

Anatomische  
Sitzkissen flach 

Die Preise enthalten 3D Modellierungen, Erstellen von Fräsprogrammen, Fräsen inkl. Material. 
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