
Anfrageformular Plungerpumpe

°C
 cP

 ja  nein
Bezeichnung
Eigenschaften

ppm
μm

l/min

bar

mWs
Stunden/Tag  /  Tage/Woche /

RAL-Farbe
Bemerkung

Pl
un

ge
rp

um
pe

 FKM FFKM
Wellenende von hinten  beliebig  links rechts

Material Ventilgehäuse beliebig 
Edelstahl V2A 

Sphäroguss vernickelt 

Dichtungen beliebig NBR EPDM 

 Ex-Einstufung konform mit ATEX II 3G Ex h IIB T4 Gc X
 Sonderlackierung

B
et

rie
bs

da
te

n

Anwendungsbereich
Förderstrom

drehzahlgeregelt /  minimal - maximal l/min
Betriebsdruck
Zulauf

 aus Tank - geodätische Zulaufhöhe
Betriebsdauer 
Bemerkung

 mit Vordruck bar

B
ed

ar
f Stückzahl

Verwendung  Eigenbedarf  Wiederverkauf

Bemerkung

Fö
rd

er
m

ed
iu

m

Bezeichnung Medium
maximale Mediumtemperatur
dynamische Viskosität
feste Bestandteile

 abrasiv  verkrustend  Sonstige
Anteil
Partikelgröße

Firma:
Straße / Nr.: 
PLZ / Ort:
Land:

Anfrage Kom.:

Name: 
Vorname:
E-Mail:
Telefon:

Datum:

-
konstant

 Versandvorschriften
 Dokumentation
 ZertifikateSo

ns
tig

es  Spezielle Verpackung

PTFE

Messing/  Bronze 
Edelstahl V4A 
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