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Rückantwort

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per Fax oder als E-Mail-Anhang an:
 Fax: (+49) 9135/715-109
 E-Mail: rosa.dian@schulergroup.com

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne auch telefonisch zur Verfügung:
 Tel.: (+49) 9135/715-264

Wir kümmern uns umgehend um Ihre Anfrage!

Anfrageformular für Transfersystem

1. Angaben zu Person und Unternehmen
Name, Vorname Land

Position Telefon

Unternehmen Telefax

Straße/Postfach eMail

PLZ Ort

Branche

2. Innerhalb welches Umformverfahrens soll der Transfer zum Einsatz kommen?
 Blechumformung

 Kaltumformung

 Halbwarmumformung
 Warmumformung

3. Wir benötigen folgende Angaben zur Presse
Hersteller:
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Anfrageformular für Transfersystem

[A] Lichte Weite Pressenständer in Durchlaufrichtung (DLR) mm

[B] Lichte Weite Seitenfenster mm

[C] Pressenständer in DLR mm

[D] Pressenständer quer zur DLR mm

[E] + [F] Schiebetisch mm

4. Wir benötigen folgende Angaben zum Transfersystem

Material Transferschienenprofil          Stahl  Aluminium  Carbon

[Wpr] x [Hpr] Transferschienenprofil mm

[X] Stationsabstand (x-Achse) mm

[Ymin] Minimaler Abstand Transferschienen Innenkante mm

[Ymax] Maximaler Abstand Transferschienen Innenkante mm

[Z] Hebehub (z-Achse) mm

[H] Höhe Schiebetisch über Flur mm

[I] Transporthöhe über Flur (Z=0) mm
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5. Positionierung des Toolings



 mm



6. Anzahl und Positionierung der Schließkästen

Anzahl Schließkästen

Position Einlaufseitig

Position Auslaufseitig 

7. Ausstattung der Transferschienen

Transferschienenkupplung  automatisch  manuell
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8. Gibt es zusätzliche Informationen, die wir bei unserer Angebotserstellung
berücksichtigen sollen? Tragen Sie diese bitte hier ein
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