Antrag

fur die Erstellung eines kostenlosen und unverbindlichen Kostenvoranschlages

Absender:

(Name, Vorname, Adresse)
(bitte unbedingt Telefonnummer mit angeben, damit nétige Rickfragen moglich sind)

An Tel. Nr.:

Ruck-Zuck Aufraumdienst GmbH Fax:

Bereich Umzugsservice E-Mail:

Baumschulenallee 02
26683 Saterland

E-Mail Adresse: ruck-zuck@web.de
Tel. 04492 1333 Mobelliste

Derzeitige WohnungsgroBe in m?*: Anzahl der Zimmer:

Tel. am besten erreichbar: _ Uhr

Fax: 04492 7288

Solite der Abbau bzw. der Aufbau der Mébel durch die Fa. Ruck-Zuck erfolgen, so vermerken Sie bitte hinter den
einzelnen Mobelbezeichnungen ein Ab (fiir Abbau) und/oder ein Auf (fiir Aufbau).

Stck. Wohnzimmer Stck. Esszimmer Stck. Schlafzimmer
Sofa 3er Vitrine Kleiderschrank  -tlirig
Sofa 2er Anrichte__m Doppelbett
Sessel Tisch Einzelbett
Couchtisch Stihle Nachttisch
Buffet m. Aufsatz Bild/er Kommode
Wohnzimmerschr.__mtr. Waschetruhe
Fernseher Kiiche Fitnessgerat
Stereoanlage Einbaukliche___m oder Bild/er
Klavier Unterschrank Spiegel
Stuhl/Stihle Hangeschrank
Stehlampe Splle 1. Kinderzimmer
Bild/er Herd Kinderbett
Teppich/e Kihlschrank Kleiderschrank  -tlrig
Schreibtisch Geschirrsplilmasch. Laufgitter
Sekretar Eckbank Kinderwagen
Anrichte Tisch Wickelkommode
Regal _ mtr Stihle Schlafsofa

grofRe Blumen

Arbeitszimmer

Schreibtisch 2. Kinderzimmer
Flur/Diele Regale . m Kinderbett
Garderobe Stuhl/Drehstuhl Kleiderschrank -turig
Spiegel Teppich Schreibpult
Dielenschrank Bild/er Schrank
Bild/er PC
Schuhschrank Kopiergerat -

Aktenschrank

gréReres Kinderspielzeug



Garage/Gerateraum Hauswirtschaftsraum/Bad Keller/Abstellraum Dachboden

Werkbank Waschmaschine Fahrrad _ Koffer
Autoreifen Trockner Gartentisch Kisten
Gartengerate __ Gefriertruhe ___ Gartenstiihle
Rasenmaher Gefrierschrank G-Liegen -
Schubkarre Regale  m G-Bank
B-Hochschrank Sonnenschirm  Sonstiges

Sandkasten B-Unterschrank
Schaukel Spiegelschrank

Zu den oben genannten Mébelstiicken werden insgesamt Umzugskartons mitgenommen.

Hier haben Sie noch Platz fur eigene Erlduterungen:

Unser Umzug soll voraussichtlich am statffinden.

Umzug:

Von: (Ort) / Geschol®  Fahrstuhl ja() nein()
Nach: Ort / Geschold  Fahrstuhl ja() nein()
Der LKW kann direkt vorm Haus (derzeitige Wohnung) parken? ja() nein ( ) FuBweg ca m
Der LKW kann direkt vor der neuen Wohnung parken? ja() nein ( ) Fulweg ca m
Ein MébelauRenaufzug kann evtl. aufgebaut werden ja() nein ( )

Fir mich/uns kommt die Umzugsvariante:
A() B() C() in Frage.

Abrechung erfolgt Uber mich () Arbeitgeber ( ) Sozialamt ( ) ()

Im Zuge des Umzugs sollen entsorgt werden:

Diese Mobelliste konnen Sie per Post zurlckschicken (Adresse siehe erste Seite)

Diese Mobelliste konnen Sie per Fax senden: 04492 7288
Diese Mobelliste konnen Sie per E-mail senden ruck-zuck@web.de
Diese Mabelliste konnen Sie auch per Telefon durchgeben: 04492 1333

Sollten Sie zum Ausfillen der Liste Fragen haben, rufen Sie einfach an. Wir sind lhnen gerne
bei der Beantwortung lhrer Fragen behilflich. Mehr Informationen im Internet unter
www.ruckzuck-umzuege.de (auch eine Liste zum Herunterladen).



