
SERVICE

3.600 Lagervariante

HMV: 18.50.02.0006 

Zugelassenes Benutzergewicht

120 kg 



Für den universellen Einsatz

WIRTSCHAFTLICHKEIT

Rasche und zuverlässige

Ersatzteilversorgung, langfristig gesichert

durch eine flächendeckende

Fachhandelsstruktur

Außergewöhnliche Langlebigkeit, geringer

Reparaturbedarf

THERAPEUTISCHER NUTZEN

Für den nicht dauerhaften Einsatz (z.B. nach

einer OP) als Transport- und Mobilitätshilfe

Bedarfsgerechte Konfiguration durch

verschiedene Seitenteil- und

Beinstützvarianten

EINSATZBEREICH

Als Transport- oder Schiebehilfe in

Krankenhäusern, Kliniken und Pflegeheimen

Transport von mobilitätseingeschränkten

Gästen, z. B. im Hotel

Für den kurzzeitigen Einsatz im häuslichen

Bereich oder nach Unfallverletzungen

Als Gehhilfe (im Rollstuhl sitzend gehen)



M
A
N
U
A
L

BESTELLFORMULAR 1 von 4

Versions-Nr.:  #1163 - 02.01.2024 / 13.02.2025 11:02

3.600
SERVICE

BESTELLUNG KOSTENVORANSCHLAG SONDERANFERTIGUNG

Ausgefülltes Bestellformular per Mail an: Kundenservice:info@meyragroup.com +49 571 93292 311

Rechnungsanschrift / Kunden-Nr.:

Lieferanschrift:

Umsatzsteuer-ID

Kommission / Bemerkungen:

HMV: 18.50.02.0006 

Grundausstattung

Antriebsrad, pannensicher, abnehmbar, Steckachse, Druckbremse

Greifreifen Alu mit 15 mm Abstand

Lenkrad pannensicher 200 x 50 mm

Seitenteil vorn abgeschrägt mit gepolsterter Armauflage

Beinstützen abnehmbar, wegschwenkbar

Inkl. Auftrittrohr

Rückengurthöhe 400 mm

Sitzhöhe 520 mm

Sitztiefe 440 mm

Farbe: Chrom oder Silverline

Chrom Version mit Kunstlederbezügen (nur i.V. mit SB 450 mm)

inklusive Wadengurt, durchgehend

Zugelassenes Benutzergewicht

120 kg 

Hinweise

Alle Preise verstehen sich zuzüglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer!

Es gelten unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen, die Sie auf www.meyra.de/AGB finden

Informationen zum Messverfahren finden Sie unter www.meyra.de/messverfahren

Gültig vom 01.01.2025 – 31.12.2025.

Irrtümer, Druckfehler und Änderungen vorbehalten.

Beim Transport in öffentlichen Verkehrsmitteln (z.B. Zug) können die Abmessungen des Rollstuhles

über den Richtwerten der Transportunternehmen liegen. Bitte erkundigen Sie sich im Vorfeld.

Bei Verwendung von Zusatzantrieben darf das zul. Gesamtgewicht nicht überschritten werden.

Nutzen Sie für Bestellungen und Konfigurationen unser K.I.S.S.S. unter www.kisss-by-meyra.de

Sie vermeiden damit Rückfragen und fehlerhafte Bestellungen dank Baubarkeits-Prüfung



M
A
N
U
A
L

BESTELLFORMULAR 2 von 4

Versions-Nr.:  #1163 - 02.01.2024 / 13.02.2025 11:02

3.600
SERVICE

Technische Daten

Sitzbreiten in mm 400 / 450 / 480 / 510 

Breite fahrbereit in mm ab 620 / 670 / 700 / 730 

Breite gefaltet in mm ab 310

Sitztiefe in mm 440

Sitzhöhe vorne/hinten in mm 520 / 490

Gesamthöhe in mm 920

Rückenhöhe in mm 400

Armlehnenhöhe in mm 240

Länge mit Fußstütze in mm 1080

Länge ohne Fußstützen in mm 780

Personengewicht 120 kg

Leergewicht ab 19 kg

Zul. Gesamtgewicht 140 kg

Antriebsrad 610 mm(24 Zoll)

Transportgewicht 11 kg

Bremsprüfung nach NORM 7°
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3.600
SERVICE

Bitte geben Sie Ihre Mengen in den Kästchen an

01

Klinikvariante

ARTIKEL BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €

9769230 Chrom/Kunstleder in SB 450 mm 18.50.02.0006 1.280,00

02

Druckbremse

ARTIKEL BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €

9769075 Druckbremse Silverline/Textil schwarz in SB 400 mm 18.50.02.0006 1.242,00

9769073 Druckbremse Silverline/Textil schwarz in SB 450 mm 18.50.02.0006 1.242,00

9769076 Druckbremse Silverline/Textil schwarz in SB 480 mm 18.50.02.0006 1.242,00

9761783 Druckbremse Silverline/Textil schwarz in SB 510 mm 18.50.02.0006 1.242,00

03

Optionen (wird separat geliefert)

ARTIKEL BEZEICHNUNG HMV-Nr. EUR €

1072681 Höhenverstellbare Schiebegriffe Code 502 (Nachrüstsatz) 18.99.99.0999 228,00
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3.600
SERVICE

BENUTZERDATEN ANATOMISCHE DATEN (IN MM)

Vorname 1) Sitztiefe

Name 2) Sitzbreite

Straße 3) Brustbreite

PLZ 4) Brusttiefe

Ort 5) Ellenbogenhöhe

Land 6) Achselhöhe

Geburtstag 7) Rückenhöhe

Diagnose 1 8) Kopfhöhe

Diagnose 2 9) Unterarmlänge

Telefon 10) USL

Handy Körpergröße

eMail Gewicht (kg)

Auftragsnummer

Krankenkasse/ Kostenträger

Fachhandel Ansprechpartner/Tel.

Versorgungsspezialist MEYRA

Genehmigungsinfo ab KW

Anmerkungen

Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der MEYRA GmbH (Stand Januar 2023)

https://www.meyra.de/agb/

Datum Ort Stempel/Unterschrift
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