
 

Gabeloptimierung / Federbeinoptimierung 
 

Marke: ___________________________________________________________________________ 
 

Modell: ___________________________________________________________________________ 
 

Baujahr: ___________________________________________________________________________ 
 

Fahrergewicht: _____________________________________________________________________ 
 

Sozius/Gepäck: _____________________________________________________________________  

Einsatz:   □  Straße  □  Rennstrecke  

Einsatz nur Rennstrecke:  

Rundenzeiten:  _____________________________________________________________________ 
 

Welche Rennstrecke: _____________________________________________________________________ 
 

Fahrwerk:  □  Serie  □  Zubehör 

Wurde schon an der Gabel/Federbein was geändert: 

_______________________________________________________________________________________ 

Was ist das Problem: 

Gabel:   □  zu weich □  zu hart □  sonstiges 

Federbein:  □  zu weich □  zu hart □  sonstiges 

Was ist das Ziel: 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 
 

PERSÖNLICHE ANGABEN: 
 
Vorname/Name:   _______________________________________        Kunden-Nr.  _____________________       
 
 

Telefon:   _____________________________________________  
  

 
E-Mail:    _____________________________________________ 

E-Mail: technik@zupin.de 
Tel. +49 8669 848-201 
 

 


