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Qualitat Egertina 55+ (KKL 2) | Qualitat Egertina 21+ (KKL3) | Menge FuBformen FuBléangen
[Jhaut [silber Chaut  [naturell 90° FuB / Standard
Emarone Clgrau Cllama schwarz I [P Paar Ellogen ; mit Sdchrage Cdinnen.......ccooc. cm
naturell anthrazit offen / gerade
Cllama Etinte : I — stiick | [(Elgeschlossen / mit Schrage CJAusen............. cm
[Cbordeaux [Cschwarz geschlossen / gerade
ClweiB [Softspitze CGesamt ........... cm
Ausfiihrungen Strumpfabschliisse Hosenzuséatze Befestigungen
HWadenstrumpf Standard DSChlftZ quer [[JHaftband mit Noppe / breit 5cm
Df‘chenkelsgur;pff"h S N— []Schiitz langs [JHaftband mit Noppe ~ /schmal 3cm
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