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Bedarfsbogen für eine Maßanfertigung
Kopfschutzversorgung der Serie Starlight® Generation

Name/Firma

Anonymisierte Kommision	

Allgemeine MaßangabenAllgemeine Maßangaben
Abb. 1 

1  cm  
(Kopfumfang Augenbraunhöhe über unteren 
Ansatz Schädel)

2  cm  
(Mitte zwischen Augenbrauen bis Unterkante 
Schädelansatz) 
Achtung! Das B-Maß ist häufig 6 – 10 cm 
länger als das C-Maß.

3  cm  
(Quer über den Kopf - von A-Maßlinie bis 
A-Maßlinie)

4  cm 
(Unter dem Kinn entlang - von A-Maßlinie bis 
A-Maßlinie)
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Wichtige Hinweise zum Ausfüllen 
des Formulars
Der Anpassbogen ist nur gültig in Verbindung mit 
einem vollständig ausgefüllten Bestellbogen.

Die Kopfmaße bestimmen 
Sie, indem Sie ein flexib-
les Maßband (schmales 
Schneiderband) gemäß  
der unten abgebildeten 
Skizzen anlegen.

Weitere Hinweise zur 
richtigen Maßnahme für 
Ihren Kopfschutz finden 
Sie auf unserer Home-
page unter www.ato-form.
com/de/kopfschutz oder 
über diesen QR-Code.

*Schädelansatz

Anmerkungen

Anschrift/Stempel oder Kunden-Nummer:

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

Name/Firma

Straße/Haus-Nr. 

PLZ/Ort 

Kunden-Nr.

Datum/Unterschrift

Nur für Modelle
Starlight® 

Generation*! 

*Dieser Anpassungsbogen ist nur in Verbindung mit folgenden Modellen
der Serie Starlight® Generation zur verwenden: Filzmütze, Basecap,
Bommelmütze, Filzkappe, Damen- oder Herrenhut.
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