
IHRE DATEN

Unternehmen:_ ___________________________________

Anschrift:_ _______________________________________

Ansprechpartner:__________________________________

Telefonnummer:___________________________________

E-Mail Adresse:_ __________________________________

Datum:_ _________________________________________

Scheuch COMPONENTS GmbH
Weierfing 68
4971 Aurolzmünster
Austria
Phone 	 +43 7752 905 - 0
E-Mail 	 office@scheuch-components.com
Web	 www.scheuch-components.com

ANFRAGEBOGEN
RADIALVENTILATOR

IHRE ANFORDERUNGEN

Frequenz 	 □ 50 Hz 	 □ 60 Hz

Frequenzumformer	 □ ja	 □ nein

Fördervolumen
Betriebsvolumenstrom_____________________ Bm³/h

Normvolumenstrom_ _______________________ m³/h

Druckerhöhung
Totaldruckerhöhung_ _________________________ Pa

Sonstige Werte
Mediumstemperatur__________________________ °C

Max. Mediumstemperatur______________________ °C

Aufstellungshöhe_____________________________ m

Unterdruck am Eintritt_ _______________________ Pa

Spezielle Dichte___________________________ kg/m³

Antriebsart
□ Direkt	 □ Kupplung	 □ Riemen

Fördermedium
________________________________________________

Normdichte Fördermedium 

______________ kg/m³ (Normdichte Lufte = 1.293 kg/m³)

Verschleißschutz Laufrad	 □ ja	 □ nein

Verschleißschutz Gehäuse	 □ ja	 □ nein

EX-Schutzzone innen   □ 0   □ 1   □ 2   □ 20   □ 21   □ 22

EX-Schutzzone außen □ 0   □ 1   □ 2   □ 20   □ 21   □ 22

Gehäusestellung
□ RD0	 □ RD45	 □ RD90	 □ RD135

□ RD270	 □ RD315	 □ LG0	 □ LG45	

□ LG90	 □ LG135	 □ LG270	 □ LG315

Anfrage absenden

Die Scheuch COMPONENTS GmbH verfügt über ein breites Spektrum an Radialventilatoren. Um Ihnen ein Angebot,  
abgestimmt auf Ihre Bedürfnisse, erstellen zu können, bitten wir Sie, dieses Formular vollständig auszufüllen.  
Wir freuen uns darauf, mit Ihnen eine maßgeschneiderte Lösung zu erarbeiten.
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