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Bitte ergänzen Sie das Formular mit Ihre Angaben und schicken Sie es an uns 
zurück … Wir werden uns dann umgehend bei Ihnen melden ! 

Produkt / Produktform:   � neu  oder � vorhanden (Bitte Zeichnung anfügen) 
Produktmaterial: _________________    Materialdicke: ______________ mm  
Produktions-Volumen: _____________   erwartete Lieferzeit: Wochen ________  
Maschine: _______________________  Abfall Handling: � Ja  oder � Nein 
Layout: ______ quer x _____ am Umfang    Bahnbreite: ____ mm, Bahnhöhe: ____ mm  
Laufrichtung (aus Bedienersicht): � links nach rechts  oder � rechts nach links 

Firmenname:_____________________ Kontaktperson:____________________ 
PLZ / Stadt:______________________ Telefon / Fax:_____________________ 
E-Mail: ____________________________ Datum: ____________________ 

C 

A  Wkz. Länge _____ mm B1 Dm. _____ mm B2 Dm. _____ mm C Länge _____ mm 
C1 Schaft Länge _____ mm    C2 Schaft Länge _____ mm    D Schaft Dm. _____ mm  
E  Rahmenlänge _____ mm  F   Rahmenbreite _____    G Rahmenhöhe _____ mm 
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