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 Der Unterschied ist: wir hören Ihnen zu! 
 

Firma  

Name, Vorname  

Strasse  

PLZ / Ort  

Telefon / Mobil  

E-Mail  

 

Aktuelles 
Markierverfahren: 

r Kein / noch nicht 
r Manuell 
r Schlagstempel 
r Nadelprägung 
r Gravur / Ritzmarkierung 
r Laser 
r Tintenstrahl (Inkjet) 
r Etikett 
r Sonstiges: ______________________________________________ 

Geplante Einsatzart: 

r Mobil (Akku) 
r Mobil (Kabel) 
r Stationär 
r Automation  

Þ wenn ja, Integration in eine Anlage:  Ja  Nein 

Werkstückmaterial: 

r Stahl bis 62 HRC 
r Edelstahl 
r Aluminium  
r Messing 
r Kunststoff 
r Holzprodukte 
r Sonstiges: ______________________________________________ 
 

Testmuster vorhanden:  Ja  Nein  

Werkstückgeometrie: 

r Flach 
r Rund  
r Gebogen 
r Unregelmässig 
r Sonstiges: 

 

 Abmessungen in mm (ca.): ____________________________________ 
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 Der Unterschied ist: wir hören Ihnen zu! 
 

 

Markierinhalt: 

r Text (Zahlen / Buchstaben) 
r Seriennummer 
r Chargennummer 
r Datum 

  
  Anzahl der Zeichen (max.): ______ 

r Logo 
r DataMatrix-Code 
r QR-Code 
r Sonstiges: 

  
 

Markierlayout: 
r Einzeilig 
r Mehrzeilig 

Þ Anzahl der Zeilen: ____________________________________ 

Gewünschte 
Markiertiefe: 

r Oberflächenkennzeichnung 
r Tiefe Prägung 

Þ Vorgabe (in mm): _____________________________________ 

Oberflächenbehandlung 
nach der Markierung: 

 Wird das Werkstück nach der Markierung noch beschichtet? 
r Nein 
r Ja, durch: 

 Lackieren   
 Verzinken  
 Pulverbeschichten 
 Eloxieren  
 Galvanisieren 
 Sandstrahlen 
 Sonstiges: ___________________________________________ 

 

Þ Schichtdicke in mm: ___________________________________ 

Automatisierung: 

r Nein 
r Ja, variable Daten: 

 Seriennummer 
 Laufende Nummer 
 Barcode / DataMatrix 
 ERP-/MES-Anbindung 
 Sonstiges: ___________________________________________ 

Produktions-
anforderungen: 

r Keine 
r Stückzahl pro Tag: _______________________________________ 
r Taktzeit: _______________________________________________ 
r Sonstiges:______________________________________________ 

Bemerkungen / 
Besondere 
Anforderungen: 

 


