
1.6 Federpuffer 
und Ölpuffer 

Anfrage-/Bestellblatt 

 Stand: 09/2023 

Kunde  Anfrage  
  Bestellung ____________________________ 

An 

Firma  LiftEquip GmbH Elevator Components 
Ansprechpartner   
Telefon  +49 (7158) 12-2929 
Fax  +49 (7158) 12-2971 
E-Mail   sales@liftequip.de 
Datum    

   

Pufferart  Federpuffer (vN≤1m/s)  
 Ölpuffer 

Nenngeschwindigkeit [m/s]  
___________ 

Gesamtbelastung, inkl. Hängekabel, Seilgewicht, Unterkette [kg] 
(Nutzlast + Kabine komplett) 

 
___________ je Puffer 

Gegengewichtsmasse  
___________ kg 

Dokumentation  Deutsch   Englisch 

Bemerkungen: 
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