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Systeme zur Verhinderung von Gerüchen aus Abflusssystemen 
 
VK-Preisliste (Stand 01.03.2018) 

Artikel-Nr. Preis in €Bezeichnung Abbildung

 
99001000 

 
 
 
 

99001001 
 
 
 
 

99001002 
 
 
 
 

99001003 
 
 
 
 

99001004 
 
 
 
 

99001005

 
 
 

27,00 
 
 
 
 

27,90 
 
 
 
 

28,60 
 
 
 
 

29,40 
 
 
 
 

31,45 
 
 
 
 

49,70

Membranverschluss für Dallmer, 
Passavant oder Kessel 
Roste lose oder verschraubt 
Rostmaß 90 x 90 mm 
 
Membranverschluss für  
Passavant / Kessel 
Roste lose oder verschraubt 
Rostmaß 100 x 100 mm 
 
Membranverschluss für  
Passavant / Kessel 
Roste lose oder verschraubt 
Rostmaß 120 x 120 mm 
 
Membranverschluss für  
Passavant / Kessel 
Roste lose oder verschraubt 
Rostmaß 140 x 140 mm 
 
Membranverschluss für  
Passavant / Kessel 
Roste lose oder verschraubt 
Rostmaß 190 x 190 mm 
 
Membranverschluss für Sondermaß 
Roste lose oder verschraubt 
mit Doppelmembrane bis Größe 
234 x 234 mm

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Preise für Sondermaße und Formen auf Anfrage. 
Alle Preise sind Nettopreise zzgl. gesetzlicher Mehrwertsteuer und zzgl. Versand. 
Es gelten unsere allgemeinen Liefer- und Geschäftsbedingungen. 
 
Bestell-Formular umseitig. 
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Artikel-Nr. Stück Durchmesser 
Abflussöffnung in mm

 
99001000 

 
99001001 

 
99001002 

 
99001003 

 
99001004 

 
99001005 

 

 
 ja /  nein  

 
 ja /  nein  

 
 ja /  nein  

 
 ja /  nein  

 
 ja /  nein  

 
 ja /  nein  

 
 ja /  nein 

    
90 x 90 mm 

 
100 x 100 mm 

 
120 x 120 mm 

 
140 x 140 mm 

 
190 x 190 mm 

 
234 x 234 mm 

 
Sondermaß 

RENSCHLER 
SANITÄRLÖSUNGEN

 Aufmaß für  
ein Angebot 

 
 Aufmaß für  

eine Bestellung 
( Bitte entsprechend ankreuzen!)

Absender: 

Name:    Vorname: 

Firma: 

Straße: 

PLZ: Ort: 

Tel.: Fax:

Erforderliche Maße für  
den Membranverschluss:

Per Fax an Service-Nr.: 0621 - 32 25 233

X

Außenmaße der Roste 
 
Durchmesser Abflussöffnung 
 
Randbreite/Auflage 
 
Mit oder ohne Bohrung

Rostenmaß HerstellerBohrung

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bemerkung: 

 

 

 

 

 
Andere 

 

 
 ja /  nein  

 
 ja /  nein  
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