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Anfrageblatt für Druckfedern 

      

Ihre Adresse 

 

Firma: _____________________________ 

Kunden-Nr:  _____________________________ 

Name:  _____________________________ 

Strasse:  _____________________________ 

PLZ / Ort:  _____________________________ 

Tel.:  _____________________________ 

Fax.: _____________________________ 

E-Mail:  _____________________________ 

Daten Ihrer gewünschten Feder 
 

Material: ס    Federstahl nach DIN 17 223 Sorte C, Werkstoff-Nr. 1.1200 

(bitte ankreuzen) ס    Nicht rostender Federstahldraht X 10 CrNi 18-8, Werkstoff-Nr. 1.4310 

 ______________________________________________________________    ס  
   

d Drahtdicke __________________________________ mm 

Dm Durchmesser __________________________________ mm 

Da Aussendurchmesser __________________________________ mm 

L0 Länge ungespannt __________________________________ mm 

Ln kleinste zulässige Federlänge __________________________________ mm 

n Anzahl wirksamer Windungen __________________________________ 

Sn Federweg zugeordnet der Federkraft Fn __________________________________ mm 

Fn Höchste zulässige Federkraft zugeordnet  

                    der Federlänge Ln __________________________________ N 

R Federrate __________________________________ N/mm 

 

Anzahl: ______________________ 

 

Bemerkungen 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Kontakt 
Federtechnik Kaltbrunn AG Tel.: +41 (0)55 293 20 20 

Benknerstrasse 54 Fax: +41 (0)55 293 20 00 

CH-8722 Kaltbrunn info@federtechnik.ch 

  www.federtechnik.ch  

  www.federtechnik.ch/onlineshop  


