Mafblatt fiir Mono-/Bi-Ski-Verleth vom bis (Datum)
Name:
Behinderung:
D Querschnittlahmung SpinaBifida Cerebralparese
Sonstige, welche?
L &hmungshohe: komplett / inkomplett, Handfunktion:
Restfunktionen:
Besonderheiten (z.B: Kontrakturen, Gibbus, Huftverkalkungen usw.
Fahrkonnen:  Anfanger D Fortgeschrittener
A) Beckenbreite/HUftbreite (das Skigerat muR eng sitzen)
B) Hohe der Riickenlehne (Rollstuhl)
C) Sitztiefe (vom Riicken bis Kniekehle messen)
D) Unterschenkelldnge (mit Schuhen messen, vom FuRbrett bis Kniekehle)
E) Unterarmlange
(Vom Daumengrundgelenk  bis Ellbogeninnenseite messen)
F) Unterarmdurchmesser
Grofe Gewicht Geburtsdatum

E)

b)

Verrechnung Uber Skischule Uber Fa. Praschberger

Bel Verrechnung Uber Fa. Praschberger bitte Rechnungsanschrift bekannt geben:




