


CHECKLISTE SanReMo by CONTI+ 

Aufmaß Variante A  –  Anschluss von oben  –  Maßangaben bitte in mm 

Maße richtig einzeichnen 

  •  Maße bitte in mm angeben 

  •  Sie können Ihre Maße direkt in die hellblau hinterlegten Felder direkt neben der Maßzeichnung eingeben  

  •  Besonderheiten jeweils unter “Bemerkung” eintragen 
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Gewindegröße M

Maße Einbaukasten (mm)

A _________________

B _________________

C  _________________ 

D _________________

E _________________

F  _________________ 

G _________________

H _________________

M _________________

Bemerkung:

Maße Abdeckplatte (mm)

1 _________________

2 _________________

3  _________________ 

4 _________________

5 _________________



CHECKLISTE SanReMo by CONTI+ 

Aufmaß Variante B  –  Anschluss von unten – Maßangaben bitte in mm 

Maße richtig einzeichnen 

  •  Maße bitte in mm angeben 

  •  Sie können Ihre Maße direkt in die hellblau hinterlegten Felder direkt neben der Maßzeichnung eingeben   

  •  Besonderheiten jeweils unter “Bemerkung” eintragen 
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Maße Abdeckplatte (mm)

1 _________________

2 _________________

3  _________________ 

4 _________________

5 _________________

Maße Einbaukasten (mm)

A _________________

B _________________

C  _________________ 

D _________________

E _________________

F  _________________ 

G _________________

H _________________

M _________________

Bemerkung:



CHECKLISTE SanReMo by CONTI+ 

Aufmaß Variante C  –  Anschluss seitlich – Maßangaben bitte in mm 

Maße richtig einzeichnen 

  •  Maße bitte in mm angeben 

  •  Sie können Ihre Maße direkt in die hellblau hinterlegten Felder direkt neben der Maßzeichnung eingeben    

  •  Besonderheiten jeweils unter “Bemerkung” eintragen 
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GGewindegröße M

DRÜCKEN / PUSH

CONTI

Fliesen-
vorderkante 

Maße Einbaukasten (mm)

A _________________

B _________________

C  _________________ 

D _________________

E _________________

F  _________________ 

G _________________

M _________________

Bemerkung:

Maße Abdeckplatte (mm)

1 _________________

2 _________________

3  _________________ 

4 _________________

5 _________________

6 _________________

7 _________________
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