Spezifikationsformular
fiir Regelventile

Ort/Projektname /
Bauherr
Planer/Ingenieur
Ansprechperson

Telefon/Mobil /
E-Mail

Rohrnennweite DN mm
Medium * sieche Anmerkung unten

Medium-Temperatur  °C
Vordruck bar min. mittel max.

Nachdruck bar

Entlastungsdruck beim Sicherheitsventil bar

Min. Vordruck bei Druckhaltung  bar
Fordermenge m3/h min. mittel max.
Durchflussgeschwindigkeit m/s min. max.

AnzahlVentile Stk.

Einbaulage, Durchflussrichtung O Horizontal O Vertikal abwarts [ Vertikal aufwarts
Geplante Leitung O bruckleitung o
Flanschenbohrung Opni0 Opn e O
Gehéuseform O Gerade O Eckform
Ventilgehduse O Guss O Rostfrei h
Funktionen [ Druckreduktion [0 Nach Kundenspezifikationen m
| |
O Druckentlastung O =
O Beckenfiillung O
O Durchflussregelung O E
Spannung bei Zusatzaustriistung O 230VAC O24vDC °
Ventilstellung bei Stromausfall O Auf O zu [ Letzte Position *
Schwimmerventil bei Niveausteuerung 0O 2-Punkt O Stetig [ Elektrisch O m
Weitere vorhandene Unterlagen O Funktionsschema O Hohenprofil O Einbauplan O =
Bemerkung .
Name/Firma / :
| 1
Datum/Unterschrift / ‘- l
* Werden mit den zu fordernden Flissigkeiten aggressive Stoffe mitgefiihrt, so sind genaue Angaben tiber die m
chemische Zusammensetzung, die Temperatur und das spezifische Gewicht zu machen. Sind mit bestimmten
Werkstoffen gute Erfahrungen gemacht worden, so werden wir gerne lhre Vorschldge berticksichtigen. Erst die a
gewissenhafte Beantwortung obiger Fragen ermaéglicht uns, die richtige Auswahl der fur Sie geeigneten Ventile m
und Werkstoffe zu treffen.

L
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