4.0G
HVT41.1 HVT41.2 HVT41.3
220x Cat.7 Kabel
110x Doppelanschluss
Class Ea
EVT41.1
126x Cat.7 Kabel
63x Doppelanschluss
Class Ea
3.0G
EVT31.1
106x Cat.7 Kabel
53x Doppelanschluss
Class Ea
2.0G
EVT21.1
82x Cat.7 Kabel
41x Doppelanschluss
Class Ea
2x VK, Cat. 7
6x VK, Cat. 7
LWL 12G50/125
Cat. 7 Kabel
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