
Kreiselpumpen CR / CM / NB / NK – Anfrageformular 

Firmenname:        ____________________________________ 

Ansprechpartner: ____________________________________ 

Anschrift:              ____________________________________ 

Telefon/Fax:         ____________________________________ 

Email-Adresse:    ____________________________________ 

Volumenstrom: min: __________ m³/h 
Betriebspunkt: __________ m³/h 

max: __________ m³/h 

Förderhöhe: min: __________ m 
Betriebspunkt: __________ m 

max: __________ m 

Spannung: □ 1 x 230 V 
□ 3 x 400 V 
□ sonstige: _______________________ 

Frequenz: □ 50 Hz 
□ 60 Hz 

Pumpe mit A TEX-Zulassung: □ Ja:  □ Nein 
Zone: __________ 
Klasse: __________ 

Anschlussart: □ PJE □ DIN Flansch
□ Flexi Clamp □ andere: __________

Betriebsbedingungen: 
      Medium: __________________________________ 

  Feststoffe: Anteil < 5% und < 0,1 mm □ Ja □ Nein

Besonderheiten:  ___________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________ 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Anfrageblatt per Fax an: 0331 – 740 921~11

Chem. Eigenschaften: ph: ____________________ 
CL’Gehalt (mg/l): ____________________ 

sonstiges: ____________________ 

Dynamische Viskosität: min: __________ mPa*s 
bei Betriebs-Temp.: max: __________ mPa*s 

Oder 

Kinetische Viskosität __________ mm²/s 
bei Betriebs-Temp.: __________ mm²/s 

Dichte bei Betriebstemp.: __________ kg/m³ 


	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text1: 
	Text6: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Text24: 


