Abstellerlaubnis

Wir legen lhre Pakete auf Wunsch an einem vereinbarten Ort ab — zum Beispiel in der Garage
oder auf der Terrasse. Teilen Sie uns dazu einfach Ihren gewlnschten Zustellort mit.

Hiermit erteile ich bis auf Widerruf die Abstellerlaubnis fiir meine Pakete.

Durch das Abstellen am angegebenen Ort iibernehme ich die Haftung fiir diese Pakete.

Vor- und Nachname Empfanger/Vollmachtgeber (Klarschrift)

Firma

StralRe/Hausnummer/PLZ/Ort

E-Mail-Adresse (Die E-Mail-Adresse wird ausschlieRlich dazu verwendet, Sie Uiber die Paketabstellung(en) zu informieren.)

PAKETSAFE neben Briefkasten (Kabelschloss ganz zuziehen)

Bitte gewlinschten Abstellort genau beschreiben!

Datum / Unterschrift Empfanger / Vollmachtgeber




	Name & Vorname: 
	Straße & Hausnummer: 
	PLZ & Ort: 
	Email: 
	PAKETSAFE: PAKETSAFE neben Briefkasten (Kabelschloss ganz zuziehen)


