
 Maßblatt für Mono-/Bi-Ski-Verleih vom ___________ bis __________ (Datum) 
 
Name:________________________________________________________________________________ 
 
Behinderung:__________________________________________________________________________ 
 
          Querschnittlähmung                               Spina Bifida                                  Cerebralparese                                                                                                                                                
 

Sonstige, welche?  
 
 
Lähmungshöhe:____________komplett / inkomplett,   Handfunktion: ____________________________ 
 
Restfunktionen:________________________________________________________________________ 
 
Besonderheiten (z.B: Kontrakturen, Gibbus, Hüftverkalkungen, usw.   
 
 
 
Fahrkönnen:      Anfänger                                    Fortgeschrittener 
 
A)   Beckenbreite/Hüftbreite (das Skigerät muß eng sitzen)____________________________________ 
 
B)   Höhe der Rückenlehne (Rollstuhl)______________________________________________ 
 
C)   Sitztiefe (vom Rücken bis Kniekehle messen)__________________________________________ 
 
D)   Unterschenkellänge (mit Schuhen messen, vom Fußbrett bis Kniekehle)__________________________ 
 
E)   Unterarmlänge  
      (Vom Daumengrundgelenk  bis Ellbogeninnenseite messen)_________________________________________________ 
 
F)   Unterarmdurchmesser ____________ 
 
Größe _______________     Gewicht ________________          Geburtsdatum______________________ 

Verrechnung über Skischule    über Fa. Praschberger  
 
Bei Verrechnung über Fa. Praschberger bitte Rechnungsanschrift bekannt geben: 
 
 

 


