
Antriebstyp: D-STA E-STA D-TSA E-TSA D-TSA 6 fl. E-TSA 3 fl. FTA E-FTA

Türtyp:  RC 2 TC  TOS  PST TC RC2 TC RC3

Türsystem: System 20 System 19 bis System 16 Farbton:

Ersatztürflügel:

Profilstärke: Antriebshöhe: Türflügel: Bodenschloss: Hakenriegelschloss:

20 mm 108 mm links neu neu
30 mm 150 mm rechts übernehmen übernehmen
32 mm 200 mm links TSA schnelle Ebene (innen) innen schließend innen schließend
38 mm rechts TSA schnelle Ebene (innen) durchschließend durchschließend
65 mm Laufwagen links TSA langsame Ebene (außen) Rundriegel Profilabschluss:

rechts TSA langsame Ebene (außen) Flachriegel Gummi
Maße in mm: links TSA beide Ebenen Bodenblech Aluminium
A-Maß G-Maß rechts TSA beide Ebenen Bodenhülse Türflügel-Führung:

MPV: Adapterplatte Seitenteilmontage
TFL-Breite TFL-Höhe Bodenblech + Bodenmontage 

Bodenhülse Schwert

Glastyp:

MPV-Gestänge
MPV komplett
inkl. Lochplatte
inkl. Bodenhülsen
inkl. Lochplatte + Bodenhülsen

Maße in mm:

links SFL-Breite rechts SFL-Breite

SFL Höhe

Ersatzseitenteil Ersatzoberlicht

Maße in mm: Profilstärke: Maße in mm: Ausführung: Profilstärke:

links Breite rechts Breite 20 mm Breite 1-teilig 20 mm
30 mm 2-teilig 30 mm

Seitenteil Höhe 32 mm Höhe 3-teilig 32 mm
38 mm 4-teilig 38 mm
65 mm 65 mm

Sonstiges:

Ersatzschutzflügel

Allgemeine Angaben:

Rechnungsadresse / Name 1:

Techniker*innen Name:

Vertriebsauftragsnummer (alte AB):

Ansprechpartner:

eMail:

Angebotsanforderung Ersatztürflügel / Ersatzschutzflügel

Anlagennummer / Seriennummer:

Serviceauftragsnummer (TIS):

Auftrags-/Bestell-Nr. Kunde:

Objektbezeichnung:

PLZ:

Datum:

Ort:

Standort der Anlage / Einbauort: Ort:

PLZ:

Tel:

Drehbarer Schutzflügel

vor dem Türflügel
Schutzflügel in Pfosten-Riegel:

Schloss in Pfosten-Riegel mitte 
Schloss in Pfosten-Riegel unten
Vorhandener SFL mit Aluprofilen

Austausch Nachrüstung

Straße:

Straße:

Rechnungsadresse / Name 2:

Rechnungsadresse / Name 3:

Von der Servicetchnikerin oder dem Servicetechniker auszufüllen: Von der Angebotsabteilung auszufüllen:

Verfugung:

20 mm 108 mm

Schwarz Transparent Silikonfrei
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Glasdicke:

Glastyp: Glasdicke: Glastyp: Glasdicke:

Schiebeschutzflügel:

nur Flügel
inkl. Schiene
inkl. Schiene und horiz. Verschalungsprofil 
Länge Verschalungsprofil
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