
 

 

 
Beschichtungs-Auftrag BALINIT® 

und BALIQTM 
Verschleissschutz-Beschichtung 
 
Firma   __________________________  
Abteilung  __________________________  
Strasse   __________________________  
PLZ/Ort  __________________________  
 
 
Sachbearbeiter(in)   ____________________  Bestellnummer  ______________ 
Telefon  ____________________  Termin  ______________ 
Fax  ____________________  gemäss Vereinbarung mit  ______________ 
Datum  ____________________  
 

Pos. Anzahl Bezeichnung Abmessungen 
Werkstoff 

gewünschte 
Beschichtung 

* Stahl HM 
Cerment 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Unterschrift   ________________________ 
 
 
* Bitte die Position markieren, zu denen zusätzlich  "Technische Angaben“ beiliegen (siehe Rückseite) 



 

 

 

Technische Angaben 
 
zu Position Nr.  ________________  
Beschichtungs-Auftrag vom  ________________  
Firma  ________________  
 
 
  
Mikrostrahlen zulässig  ja  
  Nein  
 
 
Werkstoff  ___________________   
Werkstoff-Nr.  ___________________  
Härteverfahren  Salzbad 
  Schutzgas 
  Vakuum 
 
 
Wie oft angelassen  ______  mal bei ___ °C 
Härte  ___________________  
Nitrierverfahren  Gas 
  Bad 
  Plasma 
Funkenerodiert  ja 
  Nein  
 
 
Glasperlen- oder 
Schrottgestrahlt  ja 
  Nein 
 
 
Lot (Bezeichnung)  ___________________  
Reihenfolge der Oberflächenbehandlungen: 
 ___________________________________________  
 ___________________________________________  
 ___________________________________________  
 
 
Nur bei Bauteilen Bemerkungen: 
Verschleissmechanismus:  _______________________________________________  

 Abrasion  Oberflächenermüdung  _______________________________________________   
 Kaltaufschweissung  Korrosion  _______________________________________________  
 Reiboxidation    ________________   _______________________________________________  

    (Passungsrost)   ________________   _______________________________________________  
   
Anwendung (Temperatur/Medium): 
 
 ___________________________________________  
 ___________________________________________   
 ___________________________________________  Datum  __________________________________  
 ___________________________________________   
 ___________________________________________  Unterschrift  __________________________________   

Falls nötig, bitte hier skizzieren oder Zeichnung 
beilegen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zu beschichtende Fläche         
 
Unbedingt schichtfreie Fläche  
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