
Anfrage Sonderwerkzeug:  STUFENBOHRER 
FAX: 02191 ‐ 3769625 
E‐MAIL: info@feco‐zerspanungstechnik.de 

 

     

Firma    Abteilung 

     

Ansprechpartner    Telefon 

     

Strasse    Fax 

     

PLZ / Ort    E‐Mail 
 
 

  Werkstückskizze / Zeichnung‐Nr. 

   

Werkzeug: Stufenbohrer 

  Abmessung  Toleranz 

 D1  _______________  _______________ 

Stufe D2  _______________  _______________ 

Stufe  D3  _______________  _______________ 

Stufe  D4  _______________  _______________ 

Schaft  D5  _______________  _______________ 

L1 =   _______________  _______________ 

Stufe L2   _______________  _______________ 

Stufe L3   _______________  _______________ 

Stufe L4    _______________  _______________ 

Stufe L5    _______________  _______________ 

Spitzenwinkel V  _______________  _______________ 

Fasenwinkel V1  _______________  _______________ 

Fasenwinkel V2  _______________  _______________ 

Fasenwinkel V3  _______________  _______________ 

Anzahl Schneiden      2     3 

Gerade Nuten   

rechts spiralisiert, Spiralwinkel     =_____________ 
links spiralisiert, Spiralwinkel     =_____________ 
Beschichtung     Ja     Nein  Werkstoffbezeichnung =   ________________ 

IK‐Kühlung     Ja     Nein     

Zylinderschaft     HA     HE  Festigkeit Rm (N/mm2)=   ________________ 

     HB     sonstige     

Werkzeugstückzahl =   ______________________  Härte (HRc, HB, HV,..) =   ________________ 
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