
 
 
 
 
  
 

 
UID CHE107.362.309  Vertretung der Elring Kunststoffdichtungen 

 Herzog Dichtungen AG, Postfach, CH-8902 Urdorf 

 

Zögern Sie nicht,  Werkzeuge für Formteile sind preiswert! 

 
TECHNISCHER FRAGEBOGEN 
Gummiformteile / Formschläuche 
 

 
 

Bezeichnung des Gummiformteiles: 
 

 
1. Kurzbeschreibung der Anwendung 
 

 

 

Wir brauchen klare Angaben über die Einbausituation 
mit ergänzenden Berichten evtl. mit Digitalbildern und 
Zeichnungen unterstützt 

 
2. Betriebsbedingungen allgemein 

 
  Allg. Maschinenbau / Industrie    
  Lebensmittel                Pharma 

 
Zulassungen:  FDA            BGA        Andere 
   unwichtig 
 
Zu erfüllenden Normen: 
 
Einsatz im Freien:  ja   nein 
 
Medien 
 
Medium: 
 
Verunreinigung / abrasive Bestandteile:      Nein           
 
 Ja, welche: 
 
Reinigungsmedium: 
 
Temperatur 
 
Dauertemperatur:    .................................................... °C 
 
Spitzentemperatur: ..................................................... °C 
 
Zeit in min:  
 
Druckeinwirkung   Nein 
 
 Ja, wie;      ruhend     schwellend     wechselnd 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Firmen Adresse : 
 

 

 

 
Sachbearbeiter/in:  
 
Telefon:  
 
Fax:  
 
E-Mail:  
 
Datum:  

 
3. Dichtung 
 
Elektrische Anforderung: 
 
 leitend      isolierend      unwichtig 
 
Mechanische Ansprüche 
 

 
Bewegung, Frequenz:    ............................................  Hz 
 
 Schwenken       Hub .......  mm      Torsion 
 
Gewünschte Standzeit: 
 
Gummi-Metallverbindung:  Ja     Nein 
 
Farbwunsch nach: 
 
RAL: ....................  Farben sind nicht 100% reproduzierbar! 
 
Produktionsgenauigkeit 
 
 sehr fein  fein  mittel  grob 
 

 
4. Besondere Wünsche / Anforderungen 
       (Qualität, Oberfläche, Verpackung etc.) 
 

 

Voraussichtlicher Bedarf 
 
 einmalig           monatlich            jährlich 
 
Stück: 
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