
□ Anfrage □ Bestellung
Stufenrampen mit Radabweiser
Ausfüllen und an info@rollstuhlrampen.de senden. Tel. Beratung: 0421-24105-0

Name / Firma Kundennummer 

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort 

Telefon für Rückfragen

D Variante 1: 
nur mit Auflage (ohne Stütze) 

□ Variante 3:
mit Auflage und Stütze 

H:
L: 

B: 
A:

Zu
be
hö

r:

Ansprechpartner 

E-Mail

Kommission 

D Variante 2: 
ohne Auflage, mit Stütze 

Radab Weiser 10crn 

D Variante 3 für mehrere Stufen 
mit Auflage und Stütze 

t 
H 

HINWEIS: Falls Sie Geländer wünschen, nutzen Sie bitte das Formular für Profilrampen.

Ist Ihre Stufensituation nicht dabei? Bitte hier eigene Skizze anfertigen oder eine Skizze Ihrer E-Mail beifügen. 

© Lehmann Rollstuhlrampen & Hebelifte - Schützenplatz 5a - 28790 Schwanwede
 Änderungen oder Veröffentlichungen sind nur mit schriftlicher Genehmigung erlaubt. 0 
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(Stützenhöhe)

Erfahrungswerte zur Rampenlänge: 
10%Selbstfahrer     6-

Begleitperson, schwach/Rollator 12%
Begleitperson, stark / E-Rolli 20%
Geben Sie eine Gesamthöhe (H) und Länge (L) 
an, damit die Steigung berechnet wird.

S: cm

cm

cm

cm

cm

t 

Steigung = % 

https://www.dropbox.com/sh/8gz56aig9smmymf/AAAbaRqUV43m3utKAQRS5y1qa?dl=0
https://www.dropbox.com/s/8a408h7xztcj2u4/5aAnfrage%20Formular%20Profilrampen%20ausf%C3%BCllbar.pdf?dl=0
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