
Support-Formular Verstärker

Bitte beachten Sie, dass alle Felder editierbar und obligatorisch sind – ein Ausdruck ist nicht notwendig!

Kunde Technischer Ansprechpartner
Firmenname Firmenname

Firmenadresse Firmenadresse

Name

Abteilung

E-Mail

Telefon

Name

Abteilung

E-Mail

Telefon

Produkt
Name Seriennummer

Alle Angaben beziehen sich auf die exakten Verhältnisse im Moment des Fehlers.

Anwendung

Last

Dr. Hubert GmbH • Dietrich-Benking-Str. 41 • 44805 Bochum • www.drhubert.de

wie Kunde
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Betriebsdaten

a) Einsatz als

b) Quellenbetrieb max. Spannung in Vpeak  Strom in Apeak

Inrush Current in Apeak
Bandbreite in Hz

max. Leistung in W Signalform

DC Ausgangsspannung

c) Senkenbetrieb max. Spannung in Vpeak
Strom in Apeak

Inrush Current in Apeak Bandbreite in Hz

max. Leistung in W Signalform

DC Ausgangsspannung

d) Zusätzliche Angaben

Fehlerbeschreibung

Bitte senden Sie diese Datei per E-Mail an service@drhubert.de

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit!

Dr. Hubert GmbH • Dietrich-Benking-Str. 41 • 44805 Bochum • www.drhubert.de

Stromverstärker Spannungsverstärker

ja nein

ja nein

mailto:service@drhubert.de
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