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O Horizontal O Vertikal, abwérts
[0 Druckleitung
O pN10 OPN16
O Schragsitz Y O Eckform A
O Guss O stahl
O 720/ 820 Druckreduktion
[ 730/ 830 Druckentlastung
O 710/ 740 Elektrisch gesteuert
O 770 Durchflussregelung
O 230VAC O 24vDC
O Auf O zu
O 2-Punkt O Stetig
O Funktionsschema O Hohenprofil
/
/

O Vertikal, aufwarts

O
O

O 723 Druckhaltung und Druckreduktion

O 73Q Schnellentlastung
O 750 Niveau gesteuert

O 790 Rohrbruchsicherung

O Letzte Position
O Elektrisch
O Einbauplan
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