Einbauempfehlung: Gasdruckfeder

Nutzen Sie die Kompetenz und Erfahrung unserer Spezialisten. Bitte fillen Sie diese
Einbauempfehlung aus und fiigen Sie eine Zeichnung/Skizze mit an. Daraufhin erhalten Sie ein

unverbindliches Angebot.

B Bauckhage

Bitte wahlen Sie den entsprechenden Einbaufall aus und nennen Sie uns lhre Anforderungen. Alle
Angaben beziehen sich auf den Drehpunkt der Anwendung, siehe Fallbeispiele 1-3 *.

Bitte flillen Sie alle mit * gekennzeichneten Felder aus!
Wahlen Sie ein Fallbeispiel. *
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Position Scharnier
Gasfeder Anlenkpunkte

Sind die Befestigungspunkte der Gasfeder bekannt oder fix,
geben Sie bitte die Werte unter Festpunkt/Lospunkt an.

Ist der Einbauplatz flr die Gasfedern begrenzt, grenzen Sie bit-
te den zur Verfligung stehenden Einbauplatz durch Angabe der
Werte ,.+X" und,=Y" unter ,Mdglicher Einbauplatz” ein.
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Serienfertigung
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Bitte kreuzen Sie an, ob es sich um einen einmaligen oder
wiederkehrenden Bedarf handelt.
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