OTTER MASSTABELLE

Dieses Formular gilt nur mit abschlielender Unterschrift als Bestellung und kann auch als unverbindl. Anfrage genutzt werden.

bitte ankreuzen: unverbindliche Anfrage: Bestellung:

1. ANGABEN ZUR PERSON

NAME: e GeSChIeCht: e
StrasSSE: o TelefoNNUMMET: oot
L7A 0] 2] T 1 oS TelefaxnUmmEr: .o
Land: e E-Mail Adre€SSE: oot
AnzuggrolRen:

OTTER KonfektionsgréRen unterliegen einem speziellen System und haben mit lblichen Konfektionsgréf3en nur wenig zu tun.
SchlieBlich verfiigt OTTER uber 32 verschiedenen KonfektionsgréRen. Dabei die passende Grdsse zu ermitteln erfordert viel
Erfahrung. Uberlassen Sie die GréRenbestimmung also getrost uns. Bitte fiillen Sie einfach die umseitigen MaRangaben sorgfiltig
aus. Sollte keine KonfektionsgroRe in Frage kommen haben Sie entweder die Mdglichkeit sich fur eine MaRanfertigung zu
entscheiden oder lhre Bestellung zu stornieren. Gerne kénnen Sie sich auch vorab telefonisch tber eine in Frage kommende
Konfektionsgrof3e informieren. Hierzu bendtigen wir zumindest die fettgedruckten Maf3e der umseitigen MafRtabelle.

2. ANGABEN ZUM ANZUG
2.1. Wahlen Sie das Anzugmodell: (Artikelnummer) s

2.2. Wahlen Sie einen Unterziehanzug: (ArtikelnUMMEr) ..o
(Nur ausftillen, wenn Sie einen Unterziehanzug in einer anderen Stérke oder zusétzlich z.B. zu einem Neoprenanzug wiinschen)

2.3. Wahlen Sie die Farbkombination des Anzuges: (ohne Aufpreis)

Grundfarbe:
Brust/ Schulter / Arme: e
OberschenkeltasChen: e
(Pocketfarbe nur wahlbar bei Neoprenanziigen und bei zweifarbigen Anztgen)
Nahte (Garnfarbe):
(Garnfarbe nur wahlbar bei Neoprenanziigen: schwarz, blau, rot, gelb, pink)

2.4. Wahlen Sie die Position der Ventile: (ohne Aufpreis)

(Standardpositionen: EinlaBventil: bei Neopren Brust mitte, bei Trilaminat oder FrontreiBverschlufd Brust rechts. Ausla3ventil:
linker Oberarm) Andere Positionen sind nur in Kombination mit MaRanfertigung méglich Die genaue Standardposition der Ventile
entnehmen Sie bitte den Abbildungen im Prospekt oder im Internet.

Standardposition: O EinlaRventil: Brust: O Bauch: O Links:O Rechts: O
(bitte ankreuzen) Auslallventil: Rechter Oberarm: O

2.5. Wahlen Sie die Dichtmanschetten Neopren oder Latex: (ohne Aufpreis)

In der Grundausstattung: Herrenneoprenanzige mit Neoprenhals- und Neoprenarmmanschetten. Neoprendamenanziige mit
Latexhals- und Neoprenarmmanschetten. Trilaminatanziige bei Herren und Damen alles in Latex. (Bei Trilaminatanziigen sind als
Sonderausstattung Neoprenhals- und Armmanschette moglich).

HalS: oo, Handgelenk: ..o
2.6. Tragen Sie gewlnschte Sonderausstattungen ein:
(die méglichen Sonderausstattungen entnehmen Sie bitte unserer aktuellen Preisliste)

Artikel Nummer: Artikelbezeichnung: (eventuell Anzahl oder GroRe angeben)




2.7. MASSANGABEN

1. Kopfumfang (eng) cm
2. Halsumfang (eng) cm
3. Handgelenkumfang (eng) cm
4. Bizepumfang cm
5. Unterarmumfang cm
6. Vom Halsansatz zum Handgelenk cm
7. Handgelenk zum Handgelenk cm
8. Arminnenseite: von Achsel bis zum

Handgelenk cm
9. Rickenbreite: von Achselmitte zu

Achselmitte cm
10. Brustumfang cm

A und B nur fir Damen:
A. Brustumfang oberhalb der Brust cm
B. Brustumfang unterhalb der Brust cm
11. Taillenumfang cm
12. Huftumfang cm

13. Vertikaler Oberkdrperumfang:
Vom Halsansatz vorn durch den

Schritt zum Halsansatz hinten cm
14. vom Hals zur Taille cm
15. von Taille zum FulRkndchel cm
16. Oberschenkelumfang cm
17. Knieumfang cm
18. Wadenumfang cm
19. Fesselumfang cm
20. vom Schritt zum FuRkn6chel cm
21.vom Schritt zum Boden cm
22.vom Knie zum Boden cm
23. Schuhgrofie
24. Gewicht Kg
25. GroRe cm

Bei Neoprenanziigen: wenn ein Unterzieher darunter passen soll, bitte ankreuzen: O Starke: ........cccceue......

Wichtig beim MalBhehmen: Messen Sie immer iiber Sportanzug oder Hose und Sweat Shirt. Keinen Trockentauch-
unterzieher oder ahnlich dicke Kleidung verwenden! Das MaRRband sollte anliegen aber nicht stramm gezogen werden (Ein Finger
sollte dazwischen passen).Abstehende Kleidung mit MaBband etwas zusammen ziehen. Bitte geben Sie kein MaB hinzu, da die
notwendigen UbermaRe vom Hersteller zugerechnet werden. Kopf- Hals- und Handgelenkumfang miissen natirlich so eng wie
moglich gemessen werden (wegen Dichtmanschetten). Messen Sie Beinlangenmafie immer ohne Schuhe und mit gestrecktem
Bein. Zu 6: Arm gestreckt, dabei ca. 10 cm vom Kdrper weghalten. Zu 7: Arme ausgestreckt wie Fligel. Zu 13: Halsansatz gleich
enger T-Shirt-Halsausschnitt. Zu Nr. 11/14/15: Als Taillenumfang gilt die Hohe der Gurtellinie. Zu Nr. 23: Wir schicken lhnen
kostenlos Teststiefel in verschiedenen Grdof3en zur Bestimmung der Stiefelgrof3e (Rufen Sie uns an).

3. ACCESOIRES:
Artikel Nummer: Artikelbezeichnung: (Anzahl, GréRe oder Farbe angeben)

Hiermit bestelle ich, die von mir oben angegebenen Waren, zu den Liefer- und Verkaufsbedingungen der Fa. P & H GmbH

Oort Datum Unterschrift
DSE GmbH / Scheidterbergstrasse 2 / 66133 Saarbriicken / Tel: 0681-817907 / Fax: 0681-842823



