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Angaben zur Maschine

Maschinengewicht: _______________________________________________________________ kg

Hersteller: __________________________________________________________________

Typ/Baujahr: __________________________________________________________________

Anzahl der 
Befestigungsbohrungen: ____________________________________________________________  Stück

Durchmesser der 
Bohrungen: ______________________________________________________________ mm

Taschenfußausführung: o Ja o Nein

Maschinenart

o Presse/Stanze o Hydraulisch o Exzenter

Presskraft: _______________________________________________________________ kN

Hubzahl von: ___________________ bis: ____________________________________ min-1

o Schleifmachine o Rund o Flach

Schleiflänge: max. _________________________________________________________ mm

o Drehmaschine

Spitzenweite: ______________________________________________________________ mm

Mittelfußstütze: o Ja o Nein

o Sonstige Maschinenart: __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Standort

Bodenverhältnisse: o gewachsen o Etagendecke
In der Nähe von: o Büroraumen o Wohnungen
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Gewünschter Lagerungserfolg

o Bodenverhältnisse o Von Maschine zum Boden
o Vom Boden zur Maschine

o Verankerungsfreie Aufstellung

Bemerkungen: __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

o –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Absender: –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Firma

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Funktion

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Anrede

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Vorname

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Name

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Straße

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
PLZ/Ort

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Land

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Telefon Fax

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
eMail

oettl_ch
 Bitte per Fax an : 089/ 359 39 99
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