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Anzahl Typ Durchmesser Systemlänge Artikelnummer  
Verbände  M L (mm) gemäss Tabelle 

Ancon-TS 500 
Kreuzkupplungen/Kreuzverbund (Gewindedurchmesser 10-24)

Datum

Liste Nr.

Plan Nr.

Gezeichnet

Ingenieurbüro

Bauunternehmung

Objekt

Lieferadresse

Liefertermin

Art. Nr. Material Stab Gabelkopf & Sicherungsmutter Kupplung Kreuzkupplung Kreisscheibe

CS/1 Baustahl Roh unbehandelt Galvanisch verzinkt Galvanisch verzinkt Baustahl (CS) 1 Roh unbehandelt
CS/2 Baustahl Galvanisch verzinkt Galvanisch verzinkt Galvanisch verzinkt Baustahl (CS) 2 Galvanisch verzinkt
CS/3 Baustahl Feuerverzinkt Galvanisch verzinkt Galvanisch verzinkt Baustahl (CS) 3 Feuerverzinkt
SS/4 Rostfrei Blank gezogen Elektropoliert Maschinell bearbeitet Rostfrei (SS) 4 Maschinell bearbeitet
SS/5 Rostfrei Blank gezogen Satiniert Satiniert Rostfrei (SS) 5 Satiniert
SS/6 Rostfrei Handpoliert Handpoliert Handpoliert Rostfrei (SS) 6 Handpoliert

TS 500
L1

L2

Stab 2

TS 500 L1

L2

Stab 1

TS 500
L1

L2

Stab 4

TS 500
L1

L2

Stab 3

Email TelefonVorname Nachname

Fügen Sie beide Gabelkopfabmessungen hinzu
Quadratische Kreuzverbände mit Kreuzverbund

Design-
anzahl

Ausser-Quadratische Kreuzverbände 
mit Kreuzverbund

Design-
anzahl

 Verfügbare Stablängen (mm)
 ø CS/1 CS/2 CS/3 SS4-6

 10 3000 3000 3000 3000

 12 3000 3000 3000 6000

 16 7500 6000 6000 6000

 20 7500 6000 6000 6000

 24 7500 6000 6000 6000
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