
 

 

 

 

 

 

 

 

ANFRAGEFORMULAR - SEILWINDEN 

Wir bitten Sie, die gelben Felder auszufüllen. Datum: 

Anschrift / Adresse 

 

 

 

 

 

Zugkraft min.  kN 

 

Zugkraft max. kN 

 

Einzugsgeschwindigkeit min. Meter / Sec. 

 

Einzugsgeschwindigkeit max. Meter / Sec. 

 

Hydraulik Liter /min. 

 

Hydrauliksystemdruck max. Bar 

 

Seillänge Meter 

 

Seildurchmesser Zugkraftabhängig 

 

Seilausspuler Ja / Nein 

 

Proportionalbremse Ja / Nein 

 

Bemerkungen 

 

 

 

 

 

 

 


