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Kundenanfrage Datum:  ____________ 

 

 

1. Werkstückbeschreibung 
 

Stahl.............................................................  

 

Kupfer ..........................................................  

 

Messing .......................................................  
 

Rotguss .......................................................  

 

Edelstahl ......................................................  

 

Kunststoff .....................................................  

 
Sonstiges Material: 
 
 ______________________________________  
 
 
Abmessungen: B:  _________  mm 
 
 T:  _________  mm 
 
 H:  _________  mm 
 
 
Gewicht pro Werkstück:  __________  kg 
 
Sonstige Angaben: 
 
 ______________________________________  
 
 ______________________________________  
 
 ______________________________________  
 
 

2. Zu reinigende Bauteile 
 
Anzahl Bauteile je Stunde:  _______  Stück 
 
Anzahl Arbeits-Schichten:   ___  Schichten 
 
 

3. Oberflächenbeschaffenheit Werkstücke 
 
Empfindlich ..................................................  
 
Unempfindlich ..............................................  
 
 

4. Werkstückverschmutzung 
 
Schmierstoffe, Öle .......................................  
 
Fette ............................................................  
 
wasserlösliche Kühlschmierstoffe ...............  
 
Konservierungsmittel und/oder Wachse .....  
 
Staub, Abrieb, Schleifstaub .........................  
 
Lack .............................................................  
 
Späne, grobe Partikel ..................................  
 
Salze ............................................................  
 
Sonstige Verschmutzung: 
 
 ______________________________________  

 

Firma  

Ansprechpartner  

Straße  

PLZ / Ort  

Telefon  

Fax  

Email  
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5. Wie sollen die Bauteile gereinigt werden? 
 

Einzelteile ....................................................  
 

Schüttgut .....................................................  
 

Körbe ...........................................................  
 
Sonstige Reinigungsart: 
 
 ______________________________________  
 
 

6. Gewünschtes Reinigungsmedium 
 

Alkalisch, wässriges Reinigungsmedium ....  
 
Lösemittelhaltiges Reinigungsmittel 

(Flammpunkt über 55°C) .............................  
 

Ohne jeglichen Reinigungsansatz ...............  
 
Sonstiges Reinigungsmedium: 
 
 ______________________________________  
 
 

7. Anforderungen bezüglich der Reinheit 
 

Grobreinigung ..............................................  

 

Feinreinigung (300 µm) ...............................  

 

Feinstreinigung ............................................  

 

Entfettung ....................................................  

 

Entlackung ...................................................  

 

Konservierung .............................................  
 

Abblasung ....................................................  

8. Beladung der Anlage 
 

Manuelle Beladung ......................................  

 

Kranbeladung ..............................................  

 

Vollautomatische Beschickung ....................  

 

Eintaktung in bauseitiges System ...............  
 
 

9. Ist eine Badpflege notwendig? 
 

Nein .............................................................  

 

Ja .................................................................  
 
Wenn Ja, was ist abzuscheiden? 
 

Öle ...............................................................  

 

Stäube .........................................................  

 

Abrasive Stoffe ............................................  

 
 
Sonstige Badpflege: 
 
 ______________________________________  
 
 

10. Besondere Anforderungen: 
 
 ______________________________________  
 
 ______________________________________  
 
 ______________________________________  
 
 ______________________________________  
 
 ______________________________________  
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 Seite 3 von 3 

 

11. Wenn möglich, Vorauswahl Anlagentyp 
 

Waschtisch ..................................................  

 

Powerbox .....................................................  

 

Toplader ......................................................  

 

Frontlader ....................................................  
 

Hub-Tauch-Anlage ......................................  

 

Durchlaufanlage ..........................................  

 

MP-Cleaner .................................................  

 

Gebrauchtanlage .........................................  

 
Sonstiges: 
 
 ______________________________________  
 
 ______________________________________  
 

12. Angebotswunsch 
 
Angebot bis Kalenderwoche:  ____________  
 
 

13. Bemerkungen 
 
 ______________________________________  
 
 ______________________________________  
 
 ______________________________________  
 
 ______________________________________  
 
 ______________________________________  
 
 ______________________________________  
 
 ______________________________________  
 
 ______________________________________  
 
 ______________________________________  
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