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Umfangsmaße
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lZ lA

lZ

lK 
Schrittlänge

(bei lZ zusätzlich lA angeben)

offene Spitze

geschlossene Spitze

Links Rechts

Leibteil hinten

Leibteil vorne

Gesäßfalte
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AD

AF

AG

AG-T mit Hüftbefestigung

AG-HT Einbeinhose

AT

AT Umstand NUR
KKL2

AT Herr mit Eingriff

AT mit Taillenband 2,5

AT mit Taillenband 5,0

AT volle Kompression NUR
KKL2
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French-Bijou
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Black NUR
AD

Anthracite NUR
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Sand

Topas

Perle

Sahara 

Natural 

Golden Beige

Caramel

Tan

Bronze

Navy

Cranberry 
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NEU für JOBST Opaque & JOBST UltraSheer

Cherry Red*

Wild Berry*

*Die JOBST Trendfarben sind eine einjährige LIMITED 
EDITION. Bei Fragen rufen Sie uns gerne an. 
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 Bemerkungen: 

InfoMaßblatt Rund      BEIN

Geschlecht:    weiblich    männlich    divers

Kommissions/Vorgangs-Nr.

Auftrag Kostenvoranschlag (KV)

Auftrag nach KV-Nr. 

Lot-Nr./Maß-Schema-Nr. 

Kundennummer 

Bestelldatum/
Anmessdatum 
Ansprechpartner/
Rückrufnummer 

Unterschrift/Firmenstempel

bitte in Druckbuchstaben ausfüllen

eShop.JOBST.de
eshop.jobst-austria.at

E-Mail DE: jobstgmbh@essity.com
E-Mail AT/CH: ISSE@essity.com

www.jobst.de
www.jobst-austria.at

BSN-JOBST GmbH · Beiersdorfstraße 1 · 46446 Emmerich a. R.

Customer Service: +49 2822 / 607 - 100
Lymphologie Team: +49 2822 / 607 - 111
Retouren Service: +49 2822 / 607 - 222

Customer Service AT/CH: +49 2822 / 607 - 333
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