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 Ku-Nr. …………………………. 
 
 Name………………….............. 
 
 Adresse………………………… 
 
 PLZ / Ort……………………….. 
 
 
 
 
Baustelle…………………………… Gerät……………………………… 
 
 
 
 Bestellung / genauer Gerätetyp………………………………………………………… 
 
 
 Stehtage (Datum) …………………………………………… (10% Tagesmiete für Versicherungsdeckung) 
 
 
 Abmeldung per (Datum)………………………………………… (24 Std. vor Mietende) 
 
 
 
Notizen / Info…………………………………………. 
 
………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………. 
 
 
 
 
Ort / Datum……………………………………………. 
 
 
Unterschrift…………………………………………… 
 


