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SCHUTZABDECKUNGEN 

1. Ohne oder mit Gehäuse? / Without or with housing?

2. Welche Arbeitsstellung? / Which working position?

Ohne Gehäuse / without housing
mit Textilband

mit Alu-Gliederschürze

Mit Gehäuse / With housing

horizontal vertikal / vertical frontal

3. Mit oder ohne Abstreifer? With or without wiper?

AB 1 AB 2 AB 3

sichtbare Seite / visible side

sichtbare Seite / visible side

ohne Abstreifer / 
without wipers

bei Rollos mit Gehäuse (falls gewünscht)
for housing-mounted roll-up covers (optional)

Beispiel: Rollo mit Alu-
Schürze und Abstreifer
Example: Roll-up cover 
with apron cover and
wiperAbstreifer (Bürsten) werden normaler-

weise auf der Späneseite des Rollo-
bandes montiert, auf Wunsch auch 
beidseitig

Wipers (brushes) normally will be 
mounted on the chip side of the band, 
on request also on both sides.

with textile fabric

with aluminum apron cover

mit Textilband

mit Alu-Gliederschürze
with textile fabric

with aluminum apron cover
mit Stahlband
with steel band

ANFRAGEFORMULAR ROLLOABDECKUNGEN  
  INQUIRY FORM ROLL-UP COVERS

4. Welche Bandbefestigung wünschen Sie? / Which band mounting would you like to have?

a b c d e f g
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ANFRAGEFORMULAR ROLLOABDECKUNGEN  
  INQUIRY FORM ROLL-UP COVERS

5 a. Wählen Sie die Gehäusebefestigung aus (für andere Wünsche bitte Skizze beilegen)

G1

G5

G2

G6

G3

G7

G4

G8

        Please select the housing mounting (for other requirements, please enclose a sketch)

5 b. Gewünschter Bandaustritt Material des Gehäuses / 

3

8

45

2

6

1

7

Stahl / steel
Edelstahl / stainless steel

Füllen Sie den Punkt 5. nur aus für Rolloabdeckungen mit Gehäuse
Only �ll-out number 5. for roll-up covers with housing

        Required band exit

6. Bei Rollo-Abdeckungen mit  bitte den gewünschten Schürzentyp angeben:Alu-Gliederschürze
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Stahl / steel

Stahl /steel

POM

POM
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Stahl /steel

POM
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Für Schürzentyp / for aluminum apron types
ALC-R und / and ALC-F

7. Wünschen Sie seitliche Führungsschienen? Ja / Yes         bitte Auswahl treffen:     

Für Textil-/Stahlband

Für Gliederschürze K3

Nein / No 

3 5,
5

5,
5

3,
5

8K3

ALC-7

ALC-8

ALC-L

ALC-R

ALC-14

ALC-F

ALC-257 14 25

18,2 25 50 16

19,75 20,5 20,8 25

For roll-up covers with aluminum apron cover, please choose the type:

Do you need lateral guide rails? please make a selection:

for textile / steel band

for aluminum apron K3

Material of the housing
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ANFRAGEFORMULAR ROLLOABDECKUNGEN  
  INQUIRY FORM ROLL-UP COVERS

Wo wird das Rollo eingesetzt? 
Intended use of cover:

Bedarf:         einmalig                    Stück 
Your requirement:         only once units        

! Bitte unbedingt ausfüllen!  /  Please be sure to answer the following questions!

Umgebungsbedingungen / Environmental Conditions:

FDA 

.........................................................

...........................

.................................

................................ ..............

..........

..............................................

.............

...............

............ ...........

......................

°C

°C

In welcher Umgebungstemperatur arbeitet das Rollo?
In what ambient temperature will the cover be working? 

Kommt das Band mit aggressiven Flüssigkeiten in Berührung?
Will the band come into contact with aggressive liquids?      

     Nein/No        Ja, welche?/Yes, which? 

Welche Temperatur hat das Material?
What is the temperature of said material?  

Fällt Material auf das Band? Wenn ja, welches? 
Will the cover be exposed for any material? If so, what kind? 

                                           und wie viel/and how much?                  g/kg

Jahresbedarf:                  Stück, Losgröße:               Stück
Annual requirements:                units, Lot size:               units

Lmax Lmax

B
B

Breite des Abdeckbandes oder der Alu-Gliederschürze / Width of the band or aluminum apron (B): .......................... mm

Max. Auszugslänge / max. extension (Lmax):  ....................................mm

Max. Verfahrgeschwindigkeit / max travel speed:  ................................m/min

Arbeitszyklen/h / working cycles/h:  .....................................................

Max. Beschleunigung / max acceleration:  ................................ g

Arbeitsstunden täglich / working hours daily:  ..............................

Firma / company   

PLZ / postal code,  Ort / city

Straße / street

Name

Tel./Fax

E-Mail

.............................................................................

............................................................

..................................................................................

..................................................................................

Bitte per Fax an / please send per fax to: +49 (0) 8031 22205-72 oder per E-Mail an / or per email at:  sales@thodacon.de

..................................................................................

..................................................................................
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