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FRAGEBOGEN zur RUFANLAGE 
Antragsteller: 

Firmenname: 

Ansprechpartner: 

Straße + HNr: 

PLZ + Ort: 

Telefon mit DW: 

Mail: 

RUFANLAGE-HERSTELLER
Fabrikat: 
Modell/ Typ + evtl. Baujahr: 

TECHNISCHE INFROMATIONEN  bitte sorgfältig ausfüllen! 
Betriebsspannung: 12V  / 24V       mit      /ohne   Stromversorgung (Netzgerät JA/ NEIN) 
Rufkontakt:  Arbeitsstrom (Schließer)      Ruhestrom (Öffner)   
Stecker + Steckerbelegung: nur bei Sondertypen erforderlich“ 
An welchen Polen liegt die Versorgungsspannung? (U+ GDN) beide Pole angeben! ……………………. 

An welchen Polen liegt der Birntaster/ Rufanlagen- Empfänger? beide Pole angeben! ………………… 

Gewünschte Kabellänger:   vom Rufempfänger zur Anlage: …….… cm (Standardlänge = 15cm) 

Bitte senden Sie diese ausgefüllte Seite an: office@ meta-care.eu 
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