TOILETTENSERVICE

Auftragsschein cusoxs KRAUS

LIEFERUNG oder KUNDIGUNG: Forststr. 5
85084 Hog
. Tel. 4 77
[CJLIEFERUNG am [ JKUNDIGUNG zum Fax 33455%/,3;% 875758
PRODUKTWUNSCH: info@wc-kraus.de

www.wc-kraus.de
fb.com/wcservicekraus

|:|Baustellentoilette mit Handreiniger Anzahl
Sitztoilette, Urinal, wasserloser Handreiniger
Nach dem
DBausteIIentoiIette mit Handwaschstand Anzahl
Sitztoilette, Urinal, Handwaschstand mit Wasser, Seife und Handpapierspender H erunter / a den fa)(_en
SERVICEINTERVALL: oder mailen Sie uns
|:|14-tégige Reinigung D?-tégige Reinigung |hre Beste//ung/

Optional (gegen Aufpreis):

|:| Desinfektionsspender I:l Bodenanker I:l Kranbar|:| Vorhangeschloss + Schliissel I:l Beleuchtung I:l Heizung
AUFSTELLORT/STANDORT der TOILETTENKABINE(N):

PLZ Ort Strale Haus-Nr.

Bauvorhaben Ansprechpartner auf Baustelle Telefon des Ansprechpartners

gdf. Anfahrtsbeschreibung
STILLMELDUNG* oder UBERNAHME:

* nur zu ausgewéhlten Zeitrdumen; nur nach einer Mindeststandzeit von vier Wochen; nicht riickwirkend erteilbar

DSTILLMELDUNG des obengenannten Kabinenstandorts von bis

D UBERNAHME auf folgenden Mieter (Ubernahme nur mit Angabe einer Telefonnummer zuléssig): AB

Name StraBe und Haus-Nr. PLZ Ort Telefonnummer

AUFTRAG ERTEILT:

Achtung: Unsere Toiletten werden bei einer Stillmeldung abgesperrt (siehe Stillmeldeinformationen)!

Firmenname/Rechnungsadresse Ansprechpartner (bitte unbedingt angeben)
Strale Haus-Nr. Telefonnummer

PLZ Ort E-Mail-Adresse (bitte unbedingt angeben)
Datum Nachname und Unterschrift Firmenstempel

Ich willige ein, dass ToilettenService Kraus die von mir gemachten Angaben, einschlieRlich Daten Dritter, fur die Auftragsbearbeitung, Durchfiihrung oder
Abrechnung von Leistungen gemaR der europaischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) speichert und im Zusammenhang mit seinen Aufgaben
verwendet sowie zu diesem Zweck auch weitergeben kann. Die Zustimmung ist fur die Auftragsbestatigung zwingend erforderlich. Mir ist bewusst, dass ich diese
Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden fiir die Zukunft widerrufen kann, indem ich ToilettenService Kraus postalisch [Forststr. 5, 85084 HAg] oder per E-
Mail [info@wc-kraus.de] meinen Widerruf gegen die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten oder die von mir Gbermittelten Daten Dritter mitteile.


https://wc-kraus.de/uploads/pdf/Stillmeldung_neu.pdf
mailto:info@wc-kraus.de
http://www.wc-kraus.de/
https://www.facebook.com/wcservicekraus/
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