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Eingangsformular bei Abholung / Lieferung

KUNDE

Kunde

Abhol- oder Lieferadresse

AnsprechpartnerIn / VertreterIn

Telefon – ggf. Handy-Nr.

Auftrags- / Angebots-Nr.

Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. ausfüllen – nicht Zutreffendes bitte streichen.

Eingangsvideo an Firmenhandy 0178 / 8836860 per WhatsApp geschickt

Früheste Abholung / Lieferung in KW spätestens in KW

ABHOLUNG

Wo steht / stehen das Gerät bzw. die Geräte? (ebenerdig / Keller / Stockwerk?)

LIEFERUNG

Wohin soll bzw. sollen die Geräte ausgeliefert werden? (ebenerdig / Keller / Stockwerk / mit Einbringung?)

ZUFAHRTSWEG

Ja Nein Bemerkungen / Maße / Uhrzeit

Befestigt für einen 20-t-LKW?

Bestehen eingeschränkte Anlieferzeiten?

Besteht eine Durchfahrtsbeschränkung für LKW? Wenn ja, bitte
Maße angeben.

Laderampe vorhanden?

Zufahrt ebenerdig?

Evtl. Stufenzahl

WICHTIGE BEMERKUNGEN FÜR DEN SPEDITEUR
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TRANSPORT IM GEBÄUDE

Breite Höhe

Minimalste Türöffnung für den gesamten Transportweg – bitte Breite und Höhe angeben

AUFZUG

Aufzug vorhanden? Ja Nein

Tragkraft Höhe der Tür Breite der Tür Tiefe der Kabine

TREPPEN

Treppen zu überwinden? Ja Nein Wenn ja – wie viele Treppen sind zu überwinden?

Bitte zutreffende Treppenform ankreuzen:

1) Gerade Treppe,
ggf. mit Sturz

2) Treppe 90° / 180°,
abgewinkelt mit Podest

3) Wendeltreppe 4) Treppe mit
Wendelpunkt

Breite cm Breite cm Breite cm Breite cm

Stufenanzahl Stufenanzahl Stufenanzahl Stufenanzahl

RAUM

Ja Nein Bemerkungen

Ist der Boden für die dynamische Belastung ausgelegt, die bei
Anlieferung des Gerätes entsteht?

Sind Türschwellen oder andere Höhenunterschiede zu
überwinden? Wenn ja, welche?

HELFER

Ja Nein Bemerkungen

Können Sie Helfer vor Ort stellen? Wenn ja – wie viele?

SONSTIGE BEMERKUNGEN

Ich / Wir bestätige(n) die Richtigkeit der Angaben:

Datum / Unterschrift / Stempel
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Bitte prüfen Sie Ihre Angaben sorgfältig: Wir planen Fahrzeug, Personal und Zeitfenster auf dieser Grundlage. Erweist sich die Ein- oder
Ausbringung vor Ort als aufwendiger als angegeben, etwa durch zusätzliche Arbeitszeit, Zwischenlagerung oder eine erneute Anfahrt, stellen wir
Ihnen die dadurch entstehenden Mehrkosten in Rechnung. Ist die Ein- oder Ausbringung mit vertretbarem Aufwand nicht möglich, behalten wir uns
vor, die Geräte an der Bordsteinkante zu liefern bzw. dort zu übernehmen.
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