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Anfrage:  Transformatoren - Stromversorgungen 
 
Stückzahl   __________ 
 
 

 Einphasen-Trenntransformator  Einphasen-Spar-Transformator      Steuertransformator 
 

 Dreiphasen-Spar-Transformator       Dreiphasen-Trenntransformator     Stromversorgung (Gleichspannung) 
 
   
Eingangsspannungen: 
primär I  : __________  Volt                       Anzapfungen :  _______________________   %   
primär II : __________  Volt                       Anzapfungen :  _______________________    Volt  
primär III : __________  Volt 
 
Ausgangsspannungen: 
sekundär I  : __________  Volt         AC  -    ________ Ampere     
                                                                     DC 
sekundär II  : __________  Volt         AC  -    ________ Ampere     
                                                                     DC 
sekundär III  : __________  Volt         AC  -    ________ Ampere     
                                                                     DC 
Zusatzangaben: 
 
Bauart:      stehend        liegend  
 
Frequenz:         __________ Hz           Einschaltdauer:             __________  % 
 
Schaltgruppe:     _____________                    Schirmwicklung:         Ja      Nein            
 
Umgebungstemperatur ___________  °C 
   
ISO-Klasse (Wärmeklasse):      B(max.130°C) bei 40°C (Raum) 
                                                  F (max.155°C) bei 40°C (Raum)  Standard   
                                                  H (max180°C) bei 40° C(Raum)     
 
Imprägnierung:     getränkt     vakuum getränkt     im Becher/Gehäuse vergossen      
 
Anschlussart:  
 

 Klemmen.    Lötschwerter   Lötösen   freie Enden.   Bolzen      
 

 Kabelschuhe    Kupferschiene   Litzen Länge  __________  mm 
      
Schutzart Gehäuse :  
 

  IP 20    IP 23    IP 54    IP 65    
 
Ihre Bauvorschrift/Art.-Nr.:   ________________________________ 
Maximale Abmessungen (BxTxH) mm:    _____________________________  
Bemerkung:  
___________________________________________________________________________ 
 
 




