
 

ANFRAGE / Schneckenwendel 
 

 

 
 

 
 

Sonstiges / Bemerkung 

Anfrage von Firma: Datum :  

Anfrage No. / Kennwort    

Bearbeiter..                                                      Telefon :  

Straße:    

PLZ                          Ort E-Mail                 :                       @ 

    

Con-Tec GmbH Rückmail an: 

In den Birken 11 E-mail : info@con-tec.net 

66130 Saarbrücken Telefon : +49 681 / 83 90 50 51 
   

POS  A.  I. Steigung Wkst s Drall Menge Bem. 

 [ mm ] [ mm ] [ mm ] [ VA / ST ] [ mm ] RG LG [ m ]  

01          

02          

03          

04          

05          

06          

07          

08          

09          

10          

11          

12          

13          

14          

15          

          


