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Anfrageformular fiir Rollo-Abdeckungen (Seite 1)

Bitte kreuzen Sie einfach an, wie Sie sich Ihre neue Rollo-Abdeckung vorstellen!
Im Bestellfall erhalten Sie eine Zeichnung, in die Sie bei Bedarf noch Anderungen

einflieBen lassen kdénnen.

® Ohne oder mit Gehause?

Ohne Gehiuse
O mit Textilband
O mit Alu-Gliederschiirze

Mit Gehiuse
O mit Textilband
O mit Stahlband
O mit Alu-Gliederschiirze

® Welche Arbeitsrichtung?

»

[ )
O horizontal

v

O vertikal

»

O frontal

® Mit oder ohne Abstreifer?

__ ~ sichtbare Seite
O AB 1 N

(O AB2

\ sichtbare Seite

) AB 3’ ohne Abstreifer
—_—

® Welche Bandbefestigung wiinschen Sie?

.............. " o

O G3

O G8

D.

e Gewinschter Bandaustritt

05 O4

e Material des Gehauses

(O Stahl
(O Edelstahl

Fortsetzung nichste Seite
>




Anfrageformular fiir Rollo-Abdeckungen (Seite 2)

Damit wir die richtige Bandauswahl treffen und denn optimalen Federmotor festlegen,
bitte noch folgende Fragen beantworten:

® Wozu soll die Rollo-Abdeckung dienen? ...........ccooveririininiienieenteeeeeseeeeeie et

e Fillt Material oder aggressive Flissigkeit auf oder gegen das Abdeckband? O Ja O Nein

Wenn ja, WEIChES? ..ottt sttt st
Welche Menge? ......ccccoviiiiiiiiiiiiiieieeeene Temperatur? .......cccoecevveeeeneennen. °C
B
‘4""‘\“, !E E Lmayx /
® Breite des Abdeckbandes oder der Alu-Gliederschiirze (B): .........cccccceveenneen. mm
Max. Auszugslange (LmMax); .....c.ccoeevereenenneeneenneen mm
Max. Verfahrgeschwindigkeit: .........cccccocoinvinnennne m/min, max. Beschleunigung: ..........cccccocniiinnis. g
Arbeitszyklen/h: .......ccccooiiiiiniiiiee, Arbeitsstunden taglich: .........cocccoeviinenen.
® Bei Rollo-Abdeckungen mit Alu-Gliederschiirze bitte den gewiinschten Schiirzentyp angeben:
K3 ] K5-R ) K5-F il K8 |
O O SYmmml Y m— ORSTmmm] " Y w— O D Jemw )
19,75 205 | 208 | 25
¥ «

Si4 A S25

182 25

O W O SIBIEE o STOLTBIE O cimais

I'6 ok,

® Wiinschen Sie seitliche Fiihrungsschienen? O Nein O Ja —» bitte Auswahl treffen

3,5
= OA| Fir Schiirzentyp

Fir Glieder-
schiirze K3

K5-R und K5-F

" OB " Fur Textil-/Stahlband
20 OcC  sah ~
NPT - i
. I =2
.y 20 |~
30
*
© BeSONAEIE WIUNSCRE: ...oeeeeeeeiiiiieeeeeeeee et eeee et e e e e e eee e aataaereeeeeeeseeesssssaseseaeeeeesanassssesaraeeeeeeennnns
® Bedarf: O einmalig ......... Stiick O Serienbedarf / Jahresbedarf ............... Stiick
FIFMa et ne KONAKEPEISON ..ottt
PLZ /Ot s saenaean Telefon/Fax ..o
SEraBe s E-Mail s

Bitte per Fax an 089-999 399-85 oder per E-Mail an info@steinbock-industrie.de SENDEN 2
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