
 
 

 

Anfrageblatt Zuführgeräte 
 

Sehr geehrter Kunde, 
wir danken für Ihr Interesse an unseren Zuführgeräten. Um die Anlage für Ihren 
Anwendungsfall optimal auszulegen, bitten wir um die Beantwortung der folgenden Fragen: 
 

Angaben über die zu fördernden Teile 
Teilebezeichnung: __________________________________________________________________  

Teilezustand (ölig, nass, trocken, u.a.): __________________________________________________  

Bestehen besondere Forderungen hinsichtlich Teilebeschädigung? Wenn ja, welche? 

 _________________________________________________________________________________  

Sind Ausschussteile oder Fremdteile enthalten?    ja  nein 

Zur Angebotsausarbeitung benötigen wir mindestens 5 Stück Original Musterteile  

(bei komplizierten Teilen ca. 100 Stück für Versuche). 

Bauteile werden beigestellt?    ja  nein 

Bauteilteilezeichnungen mit verbindlichen Maßen und Toleranzen vorhanden?   ja  nein 

 

Angaben zur benötigten Förderleistung und Sortierlage 
Förderleistung: _____________ Stk./min. 

Sortierlage (Beschreibung mit Skizze): 

  

 

 

 

 
 

 

Angaben zum Sortiergerät 
Gewünschte Laufrichtung:   im Uhrzeigersinn (IUZ)  gegen den Uhrzeigersinn (GUZ) 

Topfauslauf:   einbahnig  mehrbahnig  ____-bahnig  Neigung ____ Grad 

Gewünschte Topffüllkapazität: __________ Liter entsprechen __________ kg Belastung 

 Resomat-Regelgerät (Gehäuseausführung)  Resomat-Regelgerät (Platine für Schaltschrankeinbau) 

 Spannung 220V/50Hz oder Sonderspannung _____ V / _____ Hz 

Linearförderstrecke:   ja  nein Länge Pufferschiene L = _________ mm 

Bauteilvereinzelung:   ja  nein 

Schalldämmung:   ja  nein 

Förderbunker:  ja  nein Teilevorrat für ________ Liter ________ Stunden 

Niveausteuerung für Bunker:  ja  nein 

Grundgestell:  ja  nein H= _________ mm +/- 50 mm 

 
Für technische Rückfragen zuständig 
Firma: ________________________________ 

Name:  ________________________________ 

Abteilung:  ________________________________ 

 
gewünschter Liefertermin: ________________ 

Tel: ________________   Fax:_____________ 

E-Mail: _______________________________ 
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