
Alle Preise in Schweizer Franken, inkl. 8,0% MwSt. Modell- und Preisänderungen vorbehalten. 
Garantien: 2 Jahre auf Kabine/Display/Vapo, 10 Jahre auf Wärmeelemente (W-Form) 

Medestetic & Partner GmbH 

Im Geerig 12 

5507 Mellingen 

Telefon:  056 491 49 66 Web: www.infrarot-waermekabinen.ch 

Telefax: 056 491 49 67 Mail: info@infrarot-waermekabinen.ch 

UID Nr.: CHE-109.352.871 MWST 

Die Infrarotkabine 

für höchste Ansprüche 

 

Bestellschein (Bitte per Fax, Mail oder Post retournieren) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

Name, Vorname: ______________________________ Rechnungs- und Lieferadresse abweichend     

Rechnungsadresse: ______________________________ Lieferadresse: ______________________________ 

PLZ: _______________ PLZ: _______________ 

Ort: ______________________________ Ort: ______________________________ 

Telefon: ______________________________ Fax: ______________________________ 

Mobile: ______________________________ Email: ______________________________ 

 

Infrarotkabine Modell HCB 110 – Linie «Basic-Traditional» 
 

Dimensionen: 110 x 110 x 185 cm / Personen: 1 - 2 
 

Kabine HCB110 inkl.  3'850.00 

-  Digital-Steuerung  
 - Innen- und Aussen-Display: für Temperatur / Zeit / Leselicht / On/Off 
 - Temperaturgesteuert: mit Thermostat 
-  Infrarotstrahler, W-Form: 5 (Anzahl) 
-  AUX-IN-Anschluss, Musikboxen, Frischluft-Schieber, Halogenlicht, Bedienungsanleitung 

- Stromanschluss: 220/230 V,  1‘640 Watt;  X 10 A/ T12     16 A / T23  

  

Optional - Zubehör:  
 

□ Farblichtsternenhimmel mit Fernbedienung 300.00 _________ 

□ Ergonomisch geformte Rückenlehnen aus Zedernholz: ____  (Anzahl) 90.00 _________ 

□ Vapo-System 1‘650.00 _________ 

□ Duftbox (alle 5 Naturheilessenzen plus 1 x Jod-Salz plus 1 x Desinfektionstabletten) 135.00 _________ 

Optional - Montage:  
 

□ Kabine: 1 Person (Montagehilfe durch 1 Person, inkl. Einschulung) 280.00 _________ 

□ Kabine: 2 Personen (Komplett-Montage, inkl. Einschulung) 480.00 _________ 

□ Vapo-System 100.00 _________ 

Lieferung:  
 

□ 5507 Mellingen - ____________________________ 0.00 _________ 

Endpreis:  ___________ 

 

- Zahlung: 80% bei Bestellung, 20% bei Lieferung (Barzahlung) 

- Ich wünsche die Auftragsbestätigung inkl. Einzahlungsschein per   □ Post   □ Email   □ Fax 

 

Gewünschter Liefertermin: ______________________________ (ca. 2 – 3 Wochen nach Zahlungseingang) 

Für den genauen Liefertermin werden wir Sie gerne kontaktieren. 

 

 

Ort/Datum: ________________________________________ Unterschrift: ______________________________ 


