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FEDERNTECHNIK

KNÖRZER
G M B H

ZUGFEDERN Bestellformular

Federntechnik Knörzer GmbH   Tel.: +49 (0)7121-9784-0   Fax: +49 (0)7121-9784-20   info@federntechnik.de

Abs. Firma:                                                                                                             

Ansprechpartner:                                                                                                 

Straße:                                                                                                                          

PLZ/Ort:                                                                                                                           

Tel.:                                                                                                                            

Fax:                                                                                                                             

e-Mail:                                                                                                                            

Bestellung		  Anfrage

Stückzahl:                                          

Ihre Id-Nr.:                                           

Datum:                                                  

d	 =                                               mm

De	= Di  + 2d  =                            mm

L0	  =                                               mm

LK	  =                                               mm

LH	  =                                               mm

L1	  =                                               mm

L2	  =                                               mm

sh	  =                                               mm

F0	  =                                               N

F1	  =                                               N

F2	  =                                               N

n	  =                             wirksame Windungszahl

m	  =                             mm Ösenöffnungsweite

Ösenform: (siehe Seite über Ösenformen)  

Ösenform nach Bild Nr.: ________________  

versetzt um (rechtsdrehend): ________Grad

Werkstoff:	  Federstahl 1.1200

		   Edelstahl rostfrei 1.4310

		                                                       

Federn kugelgestrahlt:            ja             nein

Oberflächenschutz:                                             

Arbeitstemperatur:	 Min.                             °C

	 Max.                            °C

  Weitere Angaben:

Grafik Zugfeder
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