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Name | Name

Anschrift | Address

Typ | Type Zeichnungs-Nr. | Drawing-No.

E-Mail Adresse | E-mail address

Telefon | Phone

Land | CountryFirma | Company

Ihre Kontaktdaten 
Your contact details

Ausführung | Design

Mahr Metering Systems GmbH 
Carl-Mahr-Straße 1 | 37073 Göttingen | Germany | Tel.: +49 551 7073-100 
MahrMeteringSystems@Mahr.com | www.metering.mahr.com

Mahr Metering Systems

Anfragespezifikation  
Präparations-Zahnraddosierpumpen
Inquiry Specification  
Spin Finish Gear Metering Pumps

Vielen Dank
für Ihr Interesse an unseren Produkten. Damit wir Sie 
optimal beraten können, benötigen wir Angaben zum 
Material, welches Sie verarbeiten möchten, sowie zum 
Verarbeitungsprozess. Auf unserer Website unter  
www.mahr.com finden Sie unsere Datenschutzerklärung.

Thank you
for your interest in our products. We need some further 
information about the material system you intend to 
work with and your production process so that we can 
help you in the best possible way. On our website at 
www.mahr.com you will find our privacy statement.
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13.	Hat Produkt selbstschmierende  
Eigenschaften? 
Does the product have self-lubricating properties?

Betriebsbedingungen (Kundenangaben) 
Working conditions (Customer data)

1.	 Mengenauftrag 
Oil pick up

2.	 Präparationskonzentr. 
Spin-finish-concentr.

3.	 Spez. Gewicht der  
Präparationsflüssigkeit 
Specific weight of spin-finish-liquid

4.	 Abzugsgeschwindigkeit des Fadens 
Thread take-up speed

5.	 Titer 6.	 Anzahl der Fäden pro Spinnposition 
Number of ends at one spinning position

7.	 Anzahl der Spinnpositionen 
No. of spinning positions

8.	 Anzahl der Pumpenaustritte 
No. of pump outlets

9.	 Präparationshersteller 
Manufacturer of spin-finish

10.	Präparations-Beschreibung 
Spin-finish specification

11.	pH-Wert 
pH-value

14.	Welche Bakterizide werden zugesetzt? 
Which bactericide will be added, if any?

15.	Anzahl der Pumpen 
Quantity of pumps

12.	Spin-finish korrosiv 
Spin-finish corrosive

% %

gr/ccm m/min

den or dtex

Ihr Lieferterminwunsch 
Goods delivery time required

Sonstige Angaben 
Other data

Sie können uns Ihre Fragen und Bemerkungen, sowie  
zusätzliche Ausstattungswünsche hier mitteilen:

If you have questions, remarks or additional  
requirements, you can note them here:

01.2022  |  
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