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Kunde / Firma

Kundennummer

Straße

PLZ		  Ort

Land

Ansprechpartner

Telefon	 Fax

E-Mail

Datum

Die Richtigkeit der Angaben wird hiermit bestätigt:

Firmenstempel und Unterschrift:

Name in Druckbuchstaben 		  Ort					     Datum

 	 Anfrage

 	 Bestellung

 	 Rückmeldung

Sonderausführung:

 	Ja

 	Nein

Achtung bei „Ja“ = bitte Zusatzangaben Seite 67

A n fr  a ge  -  u n d  B es  t e l l formu     l a r



Einsatzbereich / Einsatzfall 

Bemerkung / Zusatzangabe / Wunsch:

Aufgenommen durch	

Datum

Rückfax an Herrn / Frau	

Telefax: +49 7022 / 6001- 

Rückinfo per E-Mail an

VOGEL Service

Wir würden uns freuen Ihnen unsere aktuellen Getriebereihen vorstellen zu dürfen. 

Gerne stehen Ihnen qualifizierte Berater zur Verfügung. 

Bitte wählen Sie die von Ihnen gewünschte Leistung aus 

 	Beratungsgespräch 	  Kataloge	   CD-ROM

Motordaten:	

Motortyp:

Leistung [kW]:

Drehzahl [min-1]:

Sackloch (Ød x l1):

Lochkreis-Ø (e1): 

Zentrier-Ø (b1):

Motorbefestigung (s2):	

Vierkantmaß (a1):	

Kundenzeichnung:		

Stückzahl:

Getriebeart:	

Größe:

Übersetzung:	                               

Bauart:

Verdrehspiel:	  	 Standard		   	Reduziert

Laufzeit h/Tag:	  

Anläufe/h:	

Betriebsart:

Umgebungstemperatur: 			   °C    			    

Umgebungsluft:	  	 rein und partikelfrei  

	  	 Papier und Textilfasern 

	 	 Staub 

	  	 Gas  

	  	 sonst. Partikel

Abtr.-Drehmoment: Nm  

Abtr.-Drehzahl: U/min

Schmierung: 	  	 Fett 		   	Öl   

	  	 mineralisch 	  	synthetisch  

	  	 für den Einsatz in der  

		  Lebensmittelindustrie 

Untenliegende Seite:

Entlüftung Seite:

Ölschauglas Seite:

Ablass Seite:	
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