Der Lagerhalter Ubernimmt fur

Firma, Organisation: Tel./Mobil:
Strale/Nr.: E-Mail:
PLZ/Ort:

ab dem: biszum:

die Einlagerung folgender Guter:

[] siehe gesondertes Lagerverzeichnis

Ort der Lagerung:

[] ein separates Lagerverzeichnis wird nicht erstellt

Name d. Unternehmens: Ansprechpartner:
StraRe/Nr.: Telefon:
PLZ/Ort: E-Mail:
7]
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Kosten

Lagergeld je angefangener Monat pro cbm X €= €
Einlagerung pro cbm X € = €
Auslagerung pro cbm X € = €
Lagerbesuche jeweils €

Angebotspreis (netto) €
Mehrwertsteuer % €
Gesamtpreis (inklusive MwSt) €

Die angegebenen Preise gelten fur 24 Monate ab Vertragsschluss.

Abschluss einer weitergehenden Versicherung
Es besteht die Moglichkeit, eine Lagerversicherung abzuschlieRen, die wir auf Ihren Antrag hin besorgen:

[ ] Ja. wir méchten eine Lagerversicherung abschliefien Kosten der Lagerversicherung fiir die angegebene Vertragslaufzeit/Monat:

[ ] Nein, wir wiinschen keine Lagerversicherung Wert des Lagergutes € x %o = €

Angebotspreis (inkl. Lagerversicherung) €

Wir haben die Allgemeinen Lagerbedingungen des Deutschen Mobeltransports (ALB) als Bestandteil dieses Vertrages erhalten.
Diese sind auf www.amoe.de/alb abrufbar.

Ort, Datum Unterschrift

Hiermit erteilen wir den Auftrag:

Ort, Datum Unterschrift
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