
 A n f r a g e   
 B e s t e l l u n g

Heidestraße 85 B
D-44866 Bochum

Telefon (02327) 9867-0
Telefax (02327) 986767

info@sandtler.de
www.sandtler.de

Name ___________________________________________________

Vorname ___________________________________________________

Straße, Nr. ___________________________________________________

PLZ / Ort ___________________________________________________

Telefon ___________________________________________________

Fax ___________________________________________________

E-Mail ___________________________________________________

Kd.-Nr. ___________________________________________________

Fahrzeug/Marke __________________________________________________

Typ __________________________________________________ 

Baujahr _____________________ 

Bestell-Nr. Katalog _____________________

O M P
 Sicherheitszelle

 Überrollkäfig

 Spezialkäfig

Serienmäßiges Schiebedach

ja   nein  

Fahrzeug ist 

2-türig 

4-türig 

Auf Wunsch wird der Käfig mit 
Verstärkungen gemäß Zeichnungen nach
Anhang J, Art. 253 angefertigt. 

Kreuzen Sie bitte hier die entsprechende 
Änderung an.

Unterschrift des AuftraggebersOrt,  Datum

� Flankenschutz einfach *) ja   nein  

� Flankenschutz Kreuz als Bausatz *) ja   nein  

� Flankenschutz *) ja   nein  

� Flankenschutz doppelt *) ja   nein  

Andere Ausführung:

Preis _________________________

Versandkosten _________________________

*) Flankenschutz nur Fahrer 

Flankenschutz Fahrer und Beifahrer 

FAHRZEUG

ZUBEHÖR nur für Überrollkäfige

Flankenschutze gem. Anhang J

Zeichnung 253-8

Zeichnung 253-10 Zeichnung 253-11

Zeichnung 253-9

1 2

3 4


