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Erstinstallation D Installation nach Wartung / Reparatur D
Tragergerat:

Hersteller: \ \ Baujahr: \

Typ: | | Serien-Nr. |

NOX Tiltrotator:

Typ: | | Serien-Nr.: |

Baujahr: ‘ ‘

Installation:

1 | NOX an Tragergerat anbauen: (Verbolzen oder Schnellwechsler ankuppeln)

Alle Schlauche ordnungsgeméB anschlieBen: (Ubersicht und Bezeichnungen befinden sich in der Bedienungsanleitung)

Hydraulische Anschliisse (Rohrleitungen, Verschraubungen u. Hydraulikschlduche diirfen den Olfluss nicht einschrinken):
(GroBenangaben befinden sich in der Bedienungsanleitung)

HEN

4 | Hydraulikkreislauf am Tragergerét richtig einstellen: (Werte in Tabelle "Istwerte" eintragen!)

Sollwerte: Drehen / Schwenken: Zusatzfunktion: Betriebsdruck:
TRO6NOX max. 250 bar
TRO7NOX 15/ 32 1/min max. 70 I/min max. 250 bar
TR1INOX 21/ 32 1/min max. 70 I/min max. 270 bar
TR14NOX 40 / 45 |/min max. 70 I/min max. 300 bar
TR19NOX 60 / 50 I/min max. 70 I/min max. 300 bar
TR25NOX 70 /70 I/min max. 70 I/min max. 300 bar
Istwerte: Olflussmenge: Zusatzfunktion: Betriebsdruck:
NOX: I/min: I/min: bar:
5 | NOX Funktionstest: Sollwert:  Drehen 8 - 10 U/min Schwenken 4 - 6 Sek. (Anschlag zu Anschlag)
Istwert: Drehen|  |U/min Schwenken | | Sek. (Anschlag zu Anschlag)
Gesamte Installation Uberprifen: (Schlauchfiihrung, Leistung, usw.) 10 D NIO D
Installation nach Kinshofer Standard: (vorgaben Installationsanleitung) Ja| | Nein| |
Begriindung: ‘
8 | Schulung des Anwenders oder Handlers Ja| | Nein| |
Begriindung: ‘

9 Bemerkung: (Einbauort Feeder, Einbauort Steuergerat, Stromabnahmeort der Steuerung, Sonderldsungen, usw.)

Ort und Datum der Installation Monteur - Name und Unterschrift Kunde - Name und Unterschrift
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