[ |Bestellangaben Anfrage-/Bestellformular

[ Angebotsangaben Bremsfangvorrichtungeny / Sicherheitsmodule4y/ Bremseinricttun/genf LJ
ax

Kunde Sachbearbeiter Telefon e-mail SSUIF;!J!;QHN%LEGER
Kommission Kennwort Datum Wunschtermin

Wir wdrden Sie bitten so viele Daten wie mdglich anzugeben/auszufillen um eine genaue Bearbeitung
bzw. ein Angebot erstellen zu kénnen.

Fahrkorb / Fordergerat
Sonderlast/Flache

Nennlast (Q) I:Ikg inkl. Nennlast |:||<g

(ehemals Gedrangelast)
nach EN 81-20:2014 Kapitel: 5.4. etc.

Fahrkorbgewicht (P) einschlieBlich aller Aufbauten komplett| kg

Unterseile + Hangekabeletc. [ kg
Nenngeschwindigkeit[ | m/s Auslésegeschwindigkeit| —— |m/s

wenn auBerhalb der Norm
EN81-20/50 bitte angeben.

Fangen abwarts [ |y Bremsen aufwarts | |4 Doppelwirkend auf/ab] |4y A3/UCM  JA[ | NEIN [ ]

Prafung entsprechend EN81-20/50 oder nach Wahl | | Forderhohe [ |Meter

Umwelteinflisse z.B. im Freien (Frost/Nasse/Salz) oder Trocken im Schacht etc. | |

Gegengewicht Fang/Bremsen (wenn erforderlich!)

Masse Gegengewicht| kg Auslésegeschw.| — |mss
Fangen gegen Absturz des Gegengewichts*Doder abzubremsen gegen Ubergeschwindigkeit

des Aufzugs/Fordergerites nach oben®|[ | oder mit UCM/A3  JA[ | NEIN[ ]

AbmaBe und Oberflache der Schienen

Schiene am Aufzug / Férdergerét "‘%‘* Schiene am Gegengewicht (wenn erforderlich!)

Schienenkopfdicke (t):|:| mm L[ Schienenkopfdicke (t):|:| mm
[ Imm [ Jmm

Laufflachenbreite (L): Laufflachenbreite (L):

Normschiene:\ \ mm Normschiene:\ \ mm
z.B. 90/75/16 B z.B. 45/45/5
Oberfldchenzustand Oberfldchenzustand
gespantD (120 - 160 HB Oberflachenharte) gespantD (120 - 160 HB Oberflachenharte)
gezogen| | (170 - 210 HB) gezogen| | (170 - 210 HB)

trocken D trocken D
geslt| | geolt| |

eigene Angabe (wenn abweichend) eigene Angabe (wenn abweichend)
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Hinweis: Beim Abbremsen des Fahrkorbes nach oben, (als Bremseinrichtung gegen Ubergeschwindig-
keit oder UCM/A3) ist die mind. benétigte Bremskraft anzugeben.

Alternativ wird von uns nach Erfahrung eingestellt. Der Erfahrungswert unterliegt nicht

der Gewahrleistung. Eine eventuelle Umstellung geht zu Lasten des Bestellers.

(Ersatzlieferungen etc.) Bremskraft 4 |:| N
Aufhdngung [ ]: 1(z.B: 2:1) Anzahl der Seilumlenkungen| | Gewichtsausgleich[ | %

Art der Anlage Lage der Auslosewelle
Auslosewelle Innen| | Aussen| |
i 0

JA[ ] NEIN[] [ ] — s

T [ ] EU 2-Schienenanlage [ | g g :
L 1

] ® Begrenzerseilabstand

4-Schienenanlage| | 1-Schienenanlage ||

Bitte geben Sie uns entsprechend ihrer Anlage die Schienenabstande an, bei Bestellung mit Ausldse-
wellen, oder bei Schienenabstdnden Uber 3 Meter immer.

Auswahl der bevorzugten Type/Ausfiihrung

Sie kdnnen unten stehend eine Ausflhrung die Sie auf der Webseite sehen in das "Feld" eintragen
mit der entsprechenden Zeichnungsnummer als Angabe.

Beispiel: |[EB59D Typ1-0 V1-0| Fahrkorb Type/Ausfiihrung

Gegengewicht Type/Ausfiihrung

Hinweis: Vlorgehen auf der Website

Auswahlen Fangvorrichtung weiter mit Sicherheitsmodule, Bremsfangvorrichtung etc.

Produkt auswdhlen z.B.EB59D, EB75GD etc. weiter Typ auswahlen z.B.EB59D Typ1, EB59D Typ2 etc.
In der Spalte Ausfiihrungen z.B.Typ1-0-V1-0, Typ1-0-V2-0, links Klick auf Download-Symbol * ruft
eine Zeichnung des Types auf.

Wir erstellen ein Angebot entsprechend ihrer Angaben mit einer Prinzip Darstellung der Ausfihrung
zur Kontrolle.

Bemerkung:

Hinweis:
Je mehr Informationen Sie uns im Vorfeld zukommen lassen (Grundrissplane, Darstellungen, etc.),
desto genauer kénnen wir Ihnen ein Angebot erstellen.
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