
 

Maßblatt für Bike-Anpassung 
 
Fa/Frau/Herr:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    

Straße:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Kommission: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

PLZ/Ort :    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Rollstuhltyp: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Tel/Fax:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Behinderung: .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .   
 

    Standardbereich 
A. Boden – Schulteroberkante 

 
________ cm                     100 – 115 

 
B. Boden – Sitzfläche (Kissenoberkante) 

 
________ cm                      50 – 55 

 
C. Sitzfläche – Schulteroberkante 

 
________ cm                      50 – 60 

 
D. Rücken – Kniespitze 

 
________ cm                      bis 65 

 
E. Rücken – Fußspitze 

 
________ cm                      bis 80 

F. Boden – Oberschenkel 
 

________ cm                      55 – 70 
 

G. Brust (Armansatz) – Handmitte 
(Daumenkuhle) 

________ cm                      ab 47 

 
 

    
 Gesamtkörpergröße: ________ cm  

 
Besonderheiten: ___________________________________________________________  
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