
 

Anlage zur Umzugsgutliste 
 
Zu einer genaueren Angebotserstellung benötigen wir noch nachfolgende Angaben  
( Zutreffendes bitte ankreuzen). 
 
1. Müssen Möbelstücke ab-/aufgebaut werden? Welche? Wieviel?   ...ja ...nein 

Größe? ( möglich genaue Angaben) 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 
 

2.   Müssen diverse Teile ein-/ausgepackt werden? Was genau?    ...ja ...nein 
 ..................................................................................................... 

 ..................................................................................................... 
 ..................................................................................................... 
 

3.   Wird Packmaterial benötigt?       ...ja ...nein 
      .........Stck. Umzugskartons, ........Stck. Kleiderkisten 
      Sonstiges..................................................................................... 
 
4.   Muß die Küche ab-/aufgebaut werden?      ...ja ...nein 
      ...................Einbauküche, ...........................einzelne Elemente 
      Wird Küchenmaterial benötigt?       ...ja ...nein 
      (neue Arbeitsplatte, Abschlußleiste, Sockelleiste usw.) 
      Muß der Herd in der neuen Wohnung wieder angeschlossen werden?  ...ja ...nein 
      ( Anschluß erfolgt durch Fachpersonal einer Fremdfirma  
      Elektroinstallationsbetrieb) 
 
5.   Versicherungssumme 
     Ihr Umzugsgut ist mit 620,- EUR je cbm in der Grundhaftung 
     versichert. Wird eine höhere Versicherrungssumme gewünscht?   ...ja ...nein 
     Deckungssumme:.............................EUR 
 
6.  Genaue Beladeadresse    Genaue Entladeadresse 
     Name:...................................    ............................................... 
     Ort:.......................................    ............................................... 
     Str.:.......................................    ............................................... 
     Etage:.........Fahrstuhl:...........    Etage:........Fahrstuhl:............. 
     Trageweg: LKW bis     Trageweg: LKW bis 
     Hauseingang ca. ...............m    Hauseingang ca. ................m 
     Eingang Straßenfront?..........    Eingang Straßenfront?........... 
     Eingang Hausrückseite?.......    Eingang Hausrückseite?........ 
     Tel.-Nr.:................................    Tel.-Nr.:................................. 
 
7.   Muß eine Halteverbotszone eingerichtet werden?     ...ja ...nein 
      Beladestelle: ........................    Entladestelle:......................... 
 
8. Gewünschter Umzugstermin:..................................................................................... 
 
9.   Wünschen Sie Lampenmontage?       ...ja ...nein 
 
10. Sind bei der Be- oder Entladestelle Mindestdurchfahrtshöhen zu 

beachten? (Torbögen, Brückendurchfahrten usw.)     ...ja ...nein 
Wenn ja, Höhe..............................................m 


