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Ich mochte ein Angebot zu einem Unterwasserlaufband mit folgenden Optionen :

AUSSTATTUNG MODELE
xxL @ Comfort @ DeLUXE @
HEIZUNG v v v
POLUMSCHALTUNG v v v
STUFENLOSE GESCHWINDIGKEITSREGULIERUNG v v v
GASDRUCKFEDER FUR TUR v v v
GUMMIMATTE v v v
AUSZIEHBARE TRITTSTUFEN v v v
UNTERWASSERMASSAGE v v v
LAUFBANDERHOHUNG FUR KLEINE HUNDE v v AUTOMATISCH
LAUFBANDSCHRAGSTELLUNG v AUTOMATISCH AUTOMATISCH
INTERNER WASSERFILTER v v v
EXTERNER WASSERFILTER MIT UV - LAMPE v v v
GEGENSTROMANLAGE UJ ) v
OBERGESTELL MIT GEHHILFE ) (J v
SOFTWARE AQUA PC UJ ) v
SOFTWARE AQUA PRAXIS ) () )
ZUBEHORSTANDER () () v
Preetzer Chaussee 129 Tel.: +49(0) 431 53550 2-0
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