
Tätigkeitsnachweis
Hausmeisterdienst

ootiurrt
REAL ESTATE ,...,ANAGEMENI

Arbeitsschein-Nr.20180903-1

Objekt:

EKZ Rödermark

Ober-Rodener-Str. 13-17

63322 Rödermark

Leistungsorte:

o Aussenanlage
ODeichmann Schuhe GmbH & Co. KG
o Dänisches Bettenlager (Lidl)
o Kaufland
o OBI Markt

o Takko Markt
o Kaufland-Blumeno dm-drogerie markt

o
-------------------------------

Art der Arbeiten:

-
IDatum: von: bis: Monteur:

03.09.2018 &,J~ .,1f' i;.,Q Tayfun SökmenI .J

03.09.2018
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ERW - Entsorgungsgesellschaft
Rhein-Wied mbH
An der Commende 5-7
56588 Waldbreitbach

Lieferschein 180800045540

Auftragsnummer
21317682

Datum
31.08.2018

Bitte stets angeben!
Kom missionsnr Kundenbestellnummer Belegnummer

Standort Ober-Rodener Str. 13
63322 Rödermark

EKZ Rödermark
Bereich Baumarkt OBI

USt-ldNr. Kundennummer
6776927

BAUVORHABEN

Lieferdatum

Ansprechpartner

Besteller

03.09.2018

Sökmen

Fr. Dewies 24.08.2018/ Mi/AH/ASR-PG

Benutzer: KUNGLAUB
Seite 1

,,-

Abholdatum

Telefon

Telefon

0157 - 83516 008

02638-2014030

Artikel Anzahl Leistung(en) Lieferdatum MRE-Nummer

11 171 001 Toilettencontainer 6 x 2,5 m D/H R137745

(~- 11 236 001 Abwassertank 6 x 2,5 m 1300749

~--I mit integrierter- oder Anstelltreppe
23 419 001 Anschluss Abwassertank an Container

inkl, Material

Leistungsnachweis

Ankunft ~. y1S-- Uhr I
Unterschrift Fahrer

TOI TOI & DIXI Sanltärsysteme GmbH
Zum Weißen Rain 7
63571 Gelnhausen
Tel +496051-964444
Fax +49 6051-964422

Handelsregister:
AG Hanau HRB 12650
Ust.ld.-Nr.: DE 192 721 527

Geschäftsführer:
Birgit Steigerwald, Fr.nz Beckmann

vertrieb.gelnhausen@toitoidixi.de
www.toitoidixi.de

Abfahrt IE :Lc5Uhr

Unterschrift Empfänger
Ordnungsgemäß und vollständlq übernommen
Ort, Datum, Unterschrift des Kunden

Bankverbindung:
KBC Bank NV, Niederlassung Deutschland
IBAN: DE60 3052 4400 0000 2802 60
BIC-Swift: KREDDEDDXXX @IXj) I TOil.TOI

Wir sind zertifiziert:
ENTSORGUNGSFACHBETRIEB nach EfbV • QUAlITÄTSMANAGEMENT nach DIN ISD 9001



"'·_·~··-"TOITOI&DIXISanitärsysteme ÖmbH
~El Zum weißenRain 7 D Unterfeld6

63571 Gelnhausen 99~34 Gersturigen
T~J,:06051-964444 Tel.: 036922-26333
Fax: 060 5t-964422 Fax: 036922-26322

ÜbergabeprotQkoll: >gSanitärcontainer 0 Raumcontainer 0 Lagercontainer 0 Trailer :

Name:

Kundennummer:

Lieferung ··Rücknahme

Sichtschäden Außen: jaD neinD Sichtschäden Außen: jaD nein 0

Sichtschädenl nnen: Sichtschäden Innen:
\"t

jaD neiri'D
\

jaD

I---------~---~I-···~--~--
I

ja Dnei~D Sichtschäden Inventar:

Schäden sonstige: Schäden sonstige:

Versteckte Schäden sind hier nichtenthalte~. Versteckte Schäden ·sind hier nicht enthalten .

Anlieferunq Datum: 'e-., --,--~~-,---'-~----,.'---.,----

Zylinderschlüssel, Stück: .

Schlüssel Spender, Stück:

Schlüsse(We~ Türen, Stück: ~---,.----,---,.-----,c------

7/%:2: ![)l!tv
iKurrBe Spediteur.

Mietobjekt übernommen

;.'.

"

TÖi TOI & DIXI

-.Abholung Datum: . ---'-----,,-.;-,--:---~ __ '---

Zylindersc:hlüssel, Stück:

SChlüssel· Spender, Stück:

Schlüssel WC-Türen, Stück: -'--'_~_~_-....-_-:-_

Kunde Spediteur
Mietobjekt übernommen

TOI TOI& DIXI



TO!"TOI & DIXI Sanitärsysteme GmbH
y~' Zum weißen Rain 7 0 Unterfeld 6

63571 Gelnhausen 99834 Gerstungen
Tel.: 06051-964444 Tel.: 036922-26333
Fax: 06051-964422 Fax: 036922-26322

ÜbergabeprotokoU: 0 Sanitärcontainer 0 Raumcontainer 0 Lagercontainer 0 Trailer

Mieter
Name:

Kundennummer: .--,--"__ .,_':_,_....__ ~" _ Auftraqsnurnmer:

Lieferung Rücknahme
~

Sichtschäden Außen: jaß nein 0 Sichtschäden Außen: jaD nein 0
i

',_." .'~ ',t..~--~. -

Sichtschäden Innen: jaD neinO Sichtschäden Innen: jaD nein 0

.

Sichtschäden Inventar: jaD nein 0 Sichtschäden Inventar: jaO neinO

.'

Schäden sonstige: Schäden sonstige:

VersteckteSchädensindhiernichtenthalten. VersteckteSchädensindhiernichtenthalten.'.

- ~

Anlieferung Datum: Abholung Datum:

Zylinderschlüssel, .Stück: Zylinderschlüssel, Stück:

Schlüssel Spender,Stück:
..~~,(::.-

Schlüssel Spender, Stück:
," ...•. / .r.. ,.

.'
Schlüssel WC':füren, Stück: , " Schlüssel WC-Türen, Stück:
-.: ..~/. / .- . <.',

s:

:~.L.;'.,/ /' . ::.~
\.

Ii~nde' Spediteur TOI TOI & DIXI Kunde Spediteur TOI TOI & DIXI
fv1ietobjektübernommen Mietobjektübernommen
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Servicebericht .WISBG
Nummer: 57108
Komm.-Nr.: U -lliW IlliW-1:UJj Monat / Jahr: :'j, I

Auftraggeber: Bestell-Nr.: j ,

Objekt: .,Ci '. 0' r.'

Anlage: Standort:
e-, .,. I

Qualifikation Name Qualifikation Name

W 1: .' W 4:

W 2: W 5:

UJ 3:

01 Servicetechniker HLS 03 Servicetechniker Kälte 05 Projektleiter 07

02 Servicetechniker Elektro 04 Servicetechniker Regelungstechnik 06 08
j

1: 2: 3: 4: ~:
.

Arbeitszeit Std. o. Arbeitszeit Std. o. Arbeitszeit Std. o. Arbeitszeit Std. o. Arbeitszet· Std. o.
Datum Tag

Pauser Pausen Pausenvon bis von bis Pausen von bis Pausen von bis von ~ 1$

.:., - - - - I
- - - - -
- - - - -
- - - - -
- - - - ,
- - - - - t
- - -

Erschwernisse {%] [T Ges. Std. [Sld.] r2 rr 12 11 12 11 12 rr 12 11 12
FahrzeitlStdj f3 Materiallahrt [km] r4 [3 14 13 14 13 14 13 14 13 f4

Austösungl€1 rs Übernachtung (tl f6 rr 16 rs 16 rs 16 rs 16 [5' 16

ServIcebericht Matenal Lieferschein-Nr. :

POS, Anzahl Bezeichnung

~

,

I' !

;,

"I

----===-

Angaben bei Benutzung von Fahrzeugen

D Servicewagen D LKW 0 PKW

~ ~ ~
von bis km

Klein-, Hilfsmaterial und Einsatz von Spezialwerkzeug

D 10€ D 25€ D 50€ D 100€ D 200€ Arbeiten abgeschlossen 8 ja D nein

Gehört zu den Stundennachweisen:

Nr. vom _

Nr. vom _

Nr. vom _

Ort / Datum Unterschrift WISAG
Leistung wie o. g. erbracht

Unterschrift Auftraggeber
Leistung'" ordnungsgemäß durchgeführt

Nr. vom _

Nr. vom _

T-AL -102-Servicebericht-5 Seite 1 von 1 WGII QSU Stand: 12.01.2015



Bauvorhaben
,,/7

Straße

PLZlOrt

Auszuführende Arbeiten:

Leistungsnachweis für
Arbeitsstunden inkl.An- und Abreisest~!}d,~~
Name Bez. Mo:C-'o'"·'<.; Di.

Fi'i'eProtection
Solutions

I~:;L" lAI l~' I-,-I~Jk.:).t)· I(i I/:f I{:.:I-I 0 1·41
Projekt-Nr

Folgeschaltungen und Weitermeldungen abgeschattet

Bestätigt: Datum/Unterschrift

Name in Druckbuchstaben

Mi. Fr. Sa. So.
Gesamt-
stundenDo.

.)

?S.,'
..",~

Bez.: 1= Monteur. 2 =Obermonteur. 3= Servicetechniker, 4= Montage-/Kundendienstmeister, 5= Projektingenieur

Geräteeinsatz
Fahrzeug IWerkstatteinheit Bez. Std. km Std. km Std. km Std. km Std. km Std. km Std.

Gesamt-
km Std. km

ArbeitsgerätelSonstiges Arbeitshähe

Bez. = Fahrzeuge:
Bez. = Arbeitsgeräte:
Bez. = Sonstiges:

12= Fahrzeuge bis 4,5 t Gesamtgewicht, 13= Fahrzeuge bis 7,5 t Gesamtgewicht, 14=Werkstatteinheit
21 =Scherenarbeitsbühne, 22 =Scherenarbeitsbühne Allrad, 23 = Teleskoparbeitsbühne
31 = Gabelstapler, 32=Ma,terialtransport

Materialverbrauch

Tage Transport

Menge Bezeichnung Artikel-Nr. Intern

.1 '- , ,'-'-;:, . ,',,::, ..1., s. , : '\
J

Anlage betriebsbereit übergeben /~>a o Nein

, , ..
'.-. I

Datum Unterschrifi"', (FPS-Mitarbeiter)

Name in Druckbuchstaben

VI N !E?..!ß.f••

Vorstehend ausgeführte Leistungen beauftraqt und anerkannt
Folgeschaltungen und Weiter!J1eldurl~en eingeschaltet

r..

Datum • Vrlterschrift (Kunde)
~//'

:..t -•......:.{.'",.~i':"""

i
v ; :..••. -.', .~

' ..~ v. : ~ ~.\' ~
Name in Druckbuchstaben

...•~i

Verweis auf aktuelle Bedingungen für Lohnarbeiten.


