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Verein: 

Name: 

Straße: 

Ort: 

Tel.: 

An die 
Gemeindeverwaltung 
Betriebshof 
l:."i,;enöahnstr. 6 
6626 Baus 

Betr.: Toilettenwagen 

Anlieferungs- bzw. Abholzeiten 

für den TRANSPORT: 

Mo. Do.: 08.00 - 14.00 Uhr 

Fr.; 08.00 - 12.00 Uhr 

Der Toilett?.nwagen soll am----------------�---

um Uhr nach---------------
-.,-(,,,.Or-t""')c--��--

' (genaue Anschrift) 

gebracht werden. Kanal-, Wasser- und Stromanschlüsse sind am 

Standort vorhanden. 

Der Rücktransport soll am-----------------'---- 

um _____________________ Uhrerfolgen. 

Mit freundlichen Grüßen 

- Unterschrift -



 Der Toilettenwagen wurde am ________ ordnungsgemäß 

dem Fahrer übergeben. 

Der Toilettenwagen wurde am ________ nicht ordnungsgemäß 

dem Fahrer übergeben. 

Folgende Mängel wurden bei der Rücknahme festgestellt: 

Baus, 

DER FAHRER: DER MIETER: 

.DER MEISTER: 
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