
Anfrageformular HILGE Kreiselpumpen 

Firmenname: ___________________________ Ansprechpartner: ________________________ 

Anschrift:      ___________________________ Telefon:               ________________________ 

       ___________________________  E – Mail:              ________________________ 

       ___________________________ 

Wird eine Austauschpumpe benötigt, bitte die Pumpennummer angeben ! 

Betriebsdaten:   

Fördermenge*: _________________ m³/h NPSH Anlage: _______________ m 

Förderhöhe*:    _________________ m     Vakuum:  _______________ mbar 

Fördermedium: 

Bezeichnung*: _________________ Festkörper im Medium � Ja � Nein

Viskosität*: _________________ Abrasiv: � Ja � Nein

Dichte*:   _________________ Bezeichnung:     _______________ 

Temperatur*: _________________ °C Betrieb  Konzentration:   _______________ % 

_________________ °C CIP Partikelgröße:    _______________ mm 

Dichtungen: Oberfläche der produktionsberührten Bauteile: 

Elastomere:  �*  RA <   3,2 µm 

� Einfache Dichtung �*  RA <   0,8 µm 

� Doppelte Dichtung Tandem  �*  RA <   0,4 µm 

� Doppelte Dichtung back-to-back

Elektrische Daten: Optionen: 

Volt*:    ________________ V Farbe:   ________________ 

Frequenz*: ________________ hz Anschlüsse:  ________________ 

ATEX*:  � Ja � Nein DNE / DNA:   ________________ 

Kaltleiter*: � Ja � Nein Ferritgehalt:  _________________ 

Frequenzumrichter*:    �  Ja � Nein Restentleerung: � Ja � Nein

Fahrbar:  � Ja � Nein Edelstahlverkleidung (Super):    �  Ja � Nein
_________________________________________________________________________________________ 

Dokumentation: 
3.1 Materialzeugnis � Ja � Nein  Oberflächenrauheitsmessung � Ja � Nein

2.2 Werkszeugnis � Ja � Nein FDA Konfirmitätsbesch.    � Ja � Nein

Ferritprüfung � Ja � Nein

 Die Angaben die mit * gekennzeichnet sind, werden zur Angebotserstellung unbedingt benötigt !! 

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