Antriebswellen-Checkliste fiir

Anfragen Oder Beste"ungen ELBE Gelenkwellen-Service GmbH
Absender Folgende Informationen bendtigen wir bitte von Ihnen
Firma OE-Nr.
Name Bekannte Vergleichs-Nr.
Telefon Maschinentyp
E-Mail Fahrzeugtyp

Sollten Ihnen die Angaben nicht vorliegen, fiillen Sie bitte die Kastchen

Kunden-Nr. !
an der Zeichnung aus.
H!m*
< Einbauldnge Welle mm
Gesamtldange zusammengeschoben mm
Flanschlange mm Flanschldange mm

Rohr g mm
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Gelenkkreuz: Verschiebung: Gelenkkreuz:
- Biichsen @ mm Biichsen @ mm -
L L
£ wartungsfrei wartungsfrei wartungsfrei £
abschmierbar abschmierbar abschmierbar

Flansch ¢ Lochzahl Loch g Flansch ¢ Lochzahl Loch g

mm im Flansch mm mm im Flansch mm

Lochbild symmetrisch ja nein Lochbild symmetrisch ja nein

Flansch mit Verzahnung ja nein Flansch mit Verzahnung ja nein

Besondere Ausfiihrungen Max. Drehzahl 1/min

IHR VERLASSLICHER PARTNER FUR NEUBAU, INSTANDSETZUNG UND SONDERLOSUNGEN
Kontakt: Telefon 0221 59740 - Fax 02215974 103 - elbe@elbe-gmbh.de - www.elbe-gmbh.de
ELBE Gelenkwellen-Service GmbH - Gewerbegebiet Kdln-Ossendorf - Blériotstr. 5 -+ 50827 Koln
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