Lastenheft | Specification Sheet

MESSBOI Langenmessgerat | Length measuring device

Diese Daten sind Grundlage fur ein Angebot und ggf. fur die spatere Fertigung. Um Beanstandungen entgegen zu wirken, bitten
wir Sie um sorfaltige und ganzheitliche Angaben. Alle LaingenmaBangaben bitte in Millimeter (mm) angeben.Your data are based
on an offer and possibly for later production. To counteract complaints, please give us an exact and comprehensive information. All
measurements in millimeter (mm), please.

Angebots-Nr. | Offer No. Datum | date

1.0 Kontaktdaten | Contact Data

1.1 Firma | company

1.2 Adresse | address

1.3 Ansprechpartner | contact person

1.4 Telefonnr. | phone no.

1.5 Email | mail

2.0 Anforderungsprofil | requirement profile MESSBOI
Megen-und Leistungsangaben | quantity and output details

2.1 Anwendungsbereich des Gerates | application area for the device
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Lastenheft | Specification Sheet

MESSBOI Langenmessgerat | Lenght measuring device

3.0 Komponenten | components

3.1 Messung mit Messrad | measuring via meauring wheel ja|yes nein | no
3.2 Messung mit Messraupe/ Band | measuring via belt ja|yes nein | no
3.3 Messung mit Laser | measuring via laser ja|yes nein | no

Eichung des Messgerates | calibration of the lenght mea-

3.4 suring device ja|yes nein [ no
3.5 Vorwahlzahler | preselection counter I:l ja|yes nein | no
3.6 Drehimpulsgeber fir Drucker | encoder for inkjet printer ja|yes nein | no
3.7 Impulszahl Drehgeber 1 | impulse encoder 1 ja|yes nein | no
3.8 Impulszahl Drehgeber 2 | impulse encoder 2 ja|yes nein | no
4.0 Beispiel | example

Abb. 1 MESSBOI 40 BVE
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