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Checkliste für IMS Gear Standard-Planetengetriebe

Um Ihre Anfrage schnellstmöglich und Ihren Anforderungen entsprechend bearbeiten zu können,

möchten wir Sie bitten, dieses Informationsblatt ausgefüllt per Fax an +49 (0)771 / 8507-220

zu senden. Wir werden uns darauf hin mit Ihnen in Verbindung setzen.

Technische Daten

01 Planetengetriebe Typ ............................................. Gewünschte Untersetzung ...............................................

Max. Außendurchmesser (mm) ..................................... Max. Getriebelänge (mm) ...............................................

Abtriebsdrehzahl Getriebe (U/min) ................................

02 Welches Abtriebsmoment wird benötigt?

Dauerdrehmoment (Nm) .............................................. Spitzendrehmoment (Nm) ...............................................

03 Wie ist die Drehrichtung? Kontinuierlich Reversierbetrieb

04 Wird das Getriebe auf Block belastet? Ja Nein

05 Wie wird die Abtriebsseite belastet?

Radialkräfte (N) ............................................................. Axialkräfte (N) .............................................................

06 Wie sind die Umgebungs-/Betriebstemperaturen? von – bis (°C) ................................................................... 

07 Wie hoch ist die geforderte 

Lebensdauer (h) ............................................................ Einschaltdauer (%) ...........................................................

08 Welcher Motor ist zur Komplettierung vorgesehen? Motordatenblatt? 

Motortyp ...................................................................... Durchmesser d. Motorwelle (mm) ...................................

Länge (mm) .................................................................. Zentrierdurchmesser (mm) ..............................................

Motordrehzahl (U/min) .................................................

09 Ist der Flansch auf der Motorseite in Ja Nein

Grundausführung nach IMS Gear-Katalog?

Gewünschte Ausführung ......................................................................................................................................... 

10 Ist der Flansch auf der Abtriebsseite in  Ja Nein

Grundausführung nach IMS Gear-Katalog?

Gewünschte Ausführung .........................................................................................................................................

11 Liegt eine spezielle Geräuschanforderung  Ja Nein

vor (Low Noise Variante)?

12 Sonstige Besonderheiten ................................................................................................................................. 



:

Allgemeine Informationen

01 Geplante Serienstückzahl ...................................... Geplanter Serienstart .......................................................

02 Werden Muster benötigt? Ja

Anzahl ........................................................................... Termin .............................................................................

03 Voraussichtliche Dauer Ihrer Versuche ............................................................................................................

04 Bei Ihrer Anfrage handelt es sich um

eine neue Anwendung Ablösung eines laufenden Seriengetriebes

wenn ja, warum wird Ersatz gewünscht?..................................................................................................................

05 Endanwendung des Getriebemotors?..............................................................................................................

06 Preistarget (Euro)....................................................

07 Postanschrift Ihres Unternehmens

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

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

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

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

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

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

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

Datum Unterschrift
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