
  
  

 
  

 

Bestellschein  
 

  
  
  

Fax-Nr.:03588 203532  
Bitte auch die 2. Seite senden. Bei Rücksendung per Post, bitte 
den Umschlag ausreichend frankieren.  
  

Besteller: 
  
  
____________________________________________________  
Name, Vorname  
  
  
____________________________________________________  
Straße, Hausnummer  
  
  
____________________________________________________  
PLZ, Ort  
  
  
____________________________________________________  
Telefon                                ggf. wann erreichbar?  
  

  
Hiermit bestelle ich  
  
___ flexible Lattenroste für Betten mit den Abmaßen ____.cm Länge und ____ cm Breite  
Anzahl                                                                                                            190 oder/200                          90 oder /100                                  
               Preise für Sondermaße bitte vor der Bestellung abklären

□ Ich wünsche die Standardvariante  zum Einzelpreis von  349 €  inkl. MwSt.   

□ Ich  wünsche die Variante mit verstellbaren Kopfteil zum Einzelpreis von  
     449 € inkl. MwSt.  

□ Ich wünsche zusätzlich je ein Fußset  pro bestellten Lattenrost zum Preis  je 24 € inkl.      
     MwSt.  

□ Ich wünsche zusätzlich 1 Verbinderset zum Preis von 8 € inkl. MwSt.  für 2  Lattenroste   
     mit Füßen.   

□ Bitte schicken Sie mir den/die flexiblen Lattenroste zu. Versandkosten je Lattenrost          
     19 €  inkl. MwSt.  

□ Die Rechnung in Höhe von ______ € zahle ich innerhalb von 14 Tagen.  
                                                                     bitte selbst berechnen  

□ Die Rechnung abzüglich 4% Skonto in Höhe von ______ € überweise ich per Vorkasse  

     auf das unten ausgewiesene Konto nachdem sie mir Liefertermin und Auftragsnummer   
                                                                                 bitte selbst berechnen  

     bekanntgegeben haben.    

□ Ich möchte den/ die Lattenroste, selber abholen  und die Versandkosten sparen.   
     Bitte vereinbaren sie mit mir einen Abholtermin.  

□ Ich habe die auf der 2.Seite abgefragten Besonderheiten meines Betts angekreuzt.  

□ Ich wünsche eine andere Zusammenstellung, die ich aus der Produktseite gesondert   
     ausgesucht habe zum Preis  von ______ €.   

                                                                          bitte selbst berechnen und auf einem Extrablatt aufführen

  
Mit diesem Bestellschein habe ich auch ihre AGB´s zur Kenntnis genommen.  

  
  
_____________________________                       ____________________________  
Ort, Datum                                                                                                          Unterschrift  
_______________________________________________________________________________________________________________ 

Tel./ Fax : 03588 203532  
E-Mail:  
rainer.neumann01@web.de 

Bankverbindung:  
SPK Oberlausitz-Niederschlesien  
(BLZ 85050100) Kto. 3100025570  
  

St. Nr. 207/252/01746  
Ust-IdNr. DE251831955  
Mitglied  HWK  Dresden   
  

Tischlerei  Wolkenschlaf  
Inhaber Rainer Neumann  
R.-Breitscheid-str.  02906 Niesky  
   



 
Ihr bestelltes Lattenrost hat nicht  wie andere Lattenroste eine lange Auflagekante, sondern    
4 Auflagepunkte, eine ca. 3cm größere Bauhöhe sowie eine  5cm größere Bautiefe um die 
gewünschten Effekte erzielen zu können.  
Die folgenden Angaben sind wichtig um das Produkt an ihr Bett anzupassen. Preisliche 
Aufschläge werden nur bei Sondermaßen nötig, in die auch die handelsüblichen Lattenroste 
nicht passen.   
   

Haben Ihre Bettseiten Auflagewinkel □    oder Auflageleisten □      für das Lattenrost?  
Wenn  es Winkel sind, können sie diese  gegebenenfalls selbst versetzen?   

□ ja       □   nein     
 wenn nein in welchem  Abstand  von Kopf und  Fußhaupt befinden sich diese?  
  
_____ cm  vom Kopfhaupt und _____cm vom Fußhaupt                                                          
(Bitte in der Mitte des Winkels messen)  
  
zur Kontrolle: der mittlere Abstand zwischen den Winkeln beträgt            cm        
(alle drei Abstände zusammen sollten die suf der ersten Seite angegebene Gesamtlänge des Bettes ergeben.)  
  
Hat Ihr Bett Querträger auf denen das Lattenrost aufliegt?  

□ ja       □  nein  
wenn ja in welchem Abstand  von Kopf und Fußhaupt befinden sich diese?    
   
_____ cm vom Kopfhaupt  und _____ cm vom Fußhaupt                                                                       
(Bitte in der Mitte der Trägerdicke messen)  

  
zur Kontrolle: der mittlere Abstand zwischen den Querträgern beträgt            cm        
(alle drei Abstände zusammen sollten die suf der ersten Seite angegebene Gesamtlänge des Bettes ergeben.)  
  
Sind die Querträger dicker  als 3 cm ?  

□ ja    □  nein  
  
  
Wünschen Sie  eine größere Höhe als bisher um besser aufstehen zu können? Insbesondere 
wenn Sie beabsichtigen dünnere Matratzen  zu verwenden ist dies zu empfehlen. Ca.3cm höher 
ist das Produkt jedoch ohnehin, und mehr als 5cm gehen meistens schlecht weil dann die 
Matratze nicht mehr von den Bettseiten geführt wird und verrutschen kann.    

□  ja       □ nein  
  
wenn ja  wieviel cm  sollen es sein? _____ cm   
  
  
  
Sollten Sie mehrere Lattenroste mit unterschiedlichen Maßen bestellen, verwenden  Sie bitte  
auch mehrere Bestellscheine und kennzeichnen Sie die zusammengehörenden Einzelseiten.  
  
Die empfohlenen Schaumstoffauflagen, Bezüge und Überzüge können grundsätzlich auch hier 
bestellt werden, werden aber von  anderen Firmen hergestellt und geliefert und unterliegen 
deren Geschäftsbedingungen. (kein sechswöchiges Rücktrittsrecht)   
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