

	Leere Seite

	Datum: 
	Kundennummer: 
	Name: 
	Mail: 
	Firma: 
	Faxnummer: 
	Telefonnummer: 
	Schlauchtyp: 
	Menge: 
	Innendurchmesser: 
	Wandstärke: 
	Ohm/M-Schlauch: 
	Biegeradius: 
	Dichtfläche: 
	Werkstoff: 
	Armaturen einerseits: 
	Armaturen andererseits: 
	ggf: 
	 Zubehör: 

	Dichtungen Werkstoff: 
	Werkstoff Schalen: 
	Schalen/Hülsen: 
	Fördermedium: 
	Konzentration: 
	Temp: 
	 Medium max: 
	 Medium min: 
	 Umgebung max: 
	 Umgebung min: 

	dynamisch: 
	BD statisch: 
	BD Unterdruck: 
	Schlaucheinsatz: 
	Probleme: 
	Flüssigkeit brennbar: Off
	Stäube: Off
	Gase: Off
	Betriebsdruck statisch: Off
	Betriebsdruck Unterdruck: Off
	Betriebsdruck Schwingungen: Off
	Betriebsdruck dynamisch: Off
	Explosionsbereich: Off
	Lebensmittelqual: Off
	Explosionsbereich 0: Off
	Explosionsbereich 1: Off
	Explosionsbereich 2: Off
	Explosionsbereich 20: Off
	Explosionsbereich 21: Off
	Explosionsbereich 22: Off
	Lebensmittelqual BfR: Off
	Lebensmittelqual FDA: Off
	Lebensmittelqual KTW: Off


