Einbauempfehlung: Olbremse

Nutzen Sie die Kompetenz und Erfahrung unserer Spezialisten. Bitte flillen Sie diese Einbau-

& Bauckhage

empfehlung aus und fligen Sie eine Zeichnung/Skizze mit an. Daraufhin erhalten Sie ein
unverbindliches Angebot. Bitte wahlen Sie den entsprechenden Einbaufall aus und nennen Sie uns
Ihre Anforderungen. Bitte fiillen Sie alle mit * gekennzeichneten Felder aus!

Bitte beachten: Funktionsbedingt haben Olbremsen einen ungedampften Leerhub.

Bei Temperaturveranderung éandert sich das Dampfverhalten ebenfalls sehr stark.

Wahlen Sie ein Fallbeispiel. *

O Olbremse - unterhalb der Klappe

90° | Y

Y

90°

O Olbremse - oberhalb der Klappe

O 6&ibremse - lineares Verfahren

P
x

X aM (0°) s
+180° %1_ — x =
- z +180°
Erforderliche Angaben
Gewicht der Klappe * FG I:I kg
Massenschwerpunkt X I:I mm
Anfangswinkel der Klappe * aM I:I °
Offnungswinkel der Klappe * a I:I e
Klappenlange * KL I:I mm
Einsatztemperatur T I:I oC
Dampfrichtung * O Druck
O zug
O Beidseitig
Démpfgeschwindigkeit * v mm/sec.

Anzahl der Dampfer pro Klappe*
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Sind die Befestigungspunkte der Olbremse bekannt oder fix,
geben Sie bitte die Werte unter Festpunkt/Lospunkt an.

Ist der Einbauplatz fiir die Olbremsen begrenzt, grenzen Sie
bitte den zur Verfligung stehenden Einbauplatz durch Angabe
der Werte ,.+X" und =Y unter ,Méglicher Einbauplatz” ein.

AbstandsmaBe Festpunkt

Festpunkt P1 X

Mdglicher Einbauplatz +X

Lospunkt P2 X

Mdglicher Einbauplatz +X
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Innenbereich

O stanl O vaa

Einsatzgebiet

O van

Material *

Kontaktdaten *

Name *

Firma *

StraBe *

| |

| |

| |

PLZ/Ort* | |
Land | Deutschland |
| |

| |

| |

| |

| |

Telefon *

Fax

E-Mail *

Bedarf

Komm.- Auftragsnr.

Anfrage drucken )
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