Tatigkeitsnachweis

H ausme is te rd ie n st REAL ESTATE MANAGEMENT
Arbeitsschein-Nr. 20180903-1

Objekt: Leistungsorte:
EKZ Rédermark [1 Aussenanlage
Ober-Rodener-Str. 13-17 [] Deichmann Schuhe GmbH & Co. KG
63322 Rédermark [[] Déanisches Bettenlager (Lidl)

] Kaufland

] OBl Markt

[ ] Takko Markt
[] dm-drogerie markt [] Kaufland-Blumen
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ERW - Entsorgungsgesellschaft
Rhein-Wied mbH
An der Commende 5-7 Lieferschein 180800045540

56588 Waldbreitbach

Auftragsnummer Datum
21317682 31.08.2018

i
i
o

Bitte stets angeben!

Kommissionsnr Kundenbestelinummer USt-IdNr. *  Kundennummer Belegnummer
. 6776927
Benutzer: KUNGLAUB
Seite 1
Standort Ober-Rodener Str. 13
63322 Roédermark
EKZ Rédermark
Bereich Baumarkt OBI
BAUVORHABEN
Lieferdatum 03.09.2018 Abholdatum
Ansprechpartner Sékmen Telefon 0157 - 83516 008
Besteller Fr. Dewies 24.08.2018 / Mi/AH/ASR-PG Telefon 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
mit integrierter- oder Anstelltreppe

23 419 001 Anschluss Abwassertank an Container
inkl. Material

Leistungsnachweis

Ankunft E— . 7S~ Uhr Abfahrt V Lo 5/

Unterschrift Fahrer Unterschrift Empfanger
Ordnungsgemédn und vollstéindig Gbernommen

/{'M Ort, Datum, Unterschrift des Kunden

TOI TOI & DIXI Sanitarsysteme GmbH Handelsregister: Bankverbindung:
Zum WeiBen Rain 7 AG Hanau HRB 12650 KBC Bank NV, Niederlassung Deutschiand

@
63571 Gelnhausen Ust.Id.-Nr; DE 192 721 527 IBAN: DEGO 3052 4400 0000 2802 60 ream— TOI
Tel +49 6051-964 444 BIC-Swift: KREDDEDDXXX DiXi
Fax +49 6051-964 422 Geschaftsfiihrer: TOI
L ]

Birgit Steigerwald, Franz Beckmann

vertrieb.gelnhausen@toitoidixi.de

www.toitoidixi.de Wir sind zertifiziert:

ENTSORGUNGSFACHBETRIEB nach EfbV - QUALITATSMANAGEMENT nach DIN 1SO 8001




TOI TOI & DIXI

Ubergabeprotokoll:'lﬂ Sanitércontainer [ Raumcontainer [ Lagerco‘ntainer O Trailer

~= *“TO| TOI & DIXI Sanitérsysteme GmbH s
=k Zum wei3en Rain 7 [ Unterfeld 6
63571 Gelnhausen 99834 Gerstungen

Tel.: 06051-964444  Tel.: 036922-26333
Fax: 06051-9644 22 Fax: 036922-26322

Mieter S ~ Containertyp/Mietnummer

Name: ) TR g it T e H A S {5
Kundennummer: /- 27 & o 7 . Auftragsnummer: -

‘Lieferung ' , Riicknahme

Sichtschaden Aufen: ~ jaO neind | Sichtschaden AuRen: jad nein]

Q|

S'ichtschéd,en« Innen: jad neinC Sichtsch&den Innen: jad nein
Sichtschaden Inventar: jad neind | Sichtschaden Inventar: = jad neinO
Schéden sonstige: : = Schéaden sonstige:

Versteckte Schaden sind hier nicht enthalten. : ; Versteckte Schaden éind hier nicht enthalten. -

Anligferung Datum: ~~~ ~ " " Abholung Datum:

Zylinderschlussel, Stiick: Zylinderschliissel, Stiick:

Schlilssel Spender, Stiick: e : Schiiissel Spender, Stiick: -

SchlUsse‘Ii\j/,V@-Tl‘Jren, Stl‘.‘_ick: 3 k - | Schlissel WC-Tren, StUck:
Hidnde ~ Spediteur TOI TOI & DIXI | Kunde Spediteur TOI TOI & DIXI
Mietobjekt ibernommen Mietobjekt ibernommen




1" Zum weiBen Rain 7

TOLTOI & DIXI Sanitarsysteme GmbH

O Unterfeld 6
99834 Gerstungen
Tel.: 036922-26333
Fax: 036922-26322

63571 Gelnhausen
Tel.; 06051-9644 44
Fax: 06051-9644 22

TOI TOI & DIXI

Ubergabeprotokoll: [ Sanitircontainer [0 Raumcontainer [ Lagercontainer [ Trailer
Mieter ) Containertyp/Mietnummer

Name: SN e Akl

Kundennummer: Auftragsnummer:

Lieferung Riicknahme

Sichtschaden Aulien: jall nein Sichtschaden AuRen: jad neinO
Sichtschéden Innen: jald neinO Sichtsch&den Innen: jald neinO
Sichtschaden Inventar: jad nein Sichtschéden Inventar: jald neinO
Schéaden sonstige: Schaden sonstige:

Versteckte Schaden sind hier nicht enthalten. Versteckte Schaden sind hier nicht enthalten.

Anlieferung Datum: Abholung Datum:

Zylinderschlissel, Stick: Zylinderschlissel, Stiick:

Schlissel Spender,StUck: SchlUssel‘Spendery, Stiick:

Schltssel WC-Tiiren, Stuck: Schlissel WC-Tiren, Stiick:

Kunde Spediteur TOI TOI & DIXI Kunde Spediteur TOI TO! & DIXI

Mietobjekt ibernommen

Mietobjekt ibernommen




Debitorenbuchhaltung

Vorgesetzter
Sachbearbeiter .
Berichtersteller

Original: Auftraggeber

Gelb:
Griin:
Blau
Rosa:

0379-03-00 L 05.17

T-AL-102-Servicebericht-5 * Seite 1 von 1

WGI/QSU

i 574 O
Nummer: 40 [ 3
Komm.-Nr.: I__I -‘ | i J IJ /Ll I l | |-1-! I f| I Monat / Jahr: /
Auftraggeber: Bestell-Nr.:
Objekt:
Anlage: Standort:
Qualifikation Name Quaiifikation Name
| | | 1 I__l__l 4:
| I | 2: U_J 5z
l 3:
01 Servicetechniker HLS 03 Servicetechniker Kalte 05 Projektleiter 07
02 Servicetechniker Elekiro 04 Servicetechniker Regelungstechnik 06 08
1B 21 3¢ 4: g:
o = Arbeitszeit Std. o. Arbeitszeit Std. o. Arbeitszeit Std. o. Arbeitszeit Std. o. Arbeitszeit Std. o.
i =g von - bis |Pausen] von - bis |Pausen| von - bis |Pausen| von bis |Pausen| von bis |Pausenj
mpleeese ol pbd il - @ mp el e e T
i R el [5] [4] 3 _[4] _[3] [4] [3] [4] [3] _[4]
|Ausiosung (€} = Obe(nachmng[é][—a- = 5 5 E E l.g F57 E FS- E
Servicebericht ’  Lieferschein-Nr.:| .
Pos. | Anzahl Bezeichnung
Angaben bei Benutiung von Fahrzeugen :
[ Servicewagen [ LKW [0 PKw
von bis km
von bis km
Klein-, Hilfsmaterial und Einsatz von Spezialwerkzeug
[ 10€ [ 25€ [ 50€ [J 100€ [] 200%€ Arbeiten abgeschlossen BH ia [ nein
Gehort zu den Stundennachweisen:
Nr. vom
Nr. vom
y Nr. vom
Ort / Datum Unterschrift WISAG Unterschrift Auftraggeber Nr. vom
Leistung wie 0. g. erbracht Leistung ordnungsgemas durchgefinrt i
. vom

Stand: 12.01.2015




Durchschrift Kunde

11096-04 Stand: 05/17

Fire Protection

Solutions
i i1 £ o 4
s 2415 | =14 e =] A]
Projekt-Nr. )
L Folgeschaltungen und Weitermeldungen abgeschaltet
StraBe )
PLZ / Ort - Bestatigt: Datum/Unterschrift
Auszufuhrende Arbelten Namg in Druckbuchstaben
Leistungsnachwveis flr
Arbeitsstunden inki. An- und Abreisestunden. > Gesamt-
Bez. : Di Mi. Do. Fr. Sa. So. stunden
N e
5 £
Bez.: 1=Monteur, 2=0bermonteur, 3=Servicetechniker, 4=Montage-/Kundendienstmeister, 5=Projektingenieur
Gerateeinsatz —

Fahrzeug/Werkstatteinheit | Bez. [Std. | km | Std. | km | Std.

km |Std. | km |Std. | km [Std. | km |Std|! km | Std. | km

Arbeitsgerate/Sonstiges Bez. | Arbeitshéhe Tage Transport
Bez. = Fahrzeuge: 12= Fahrzeuge bis 4,5 t Gesamtgewicht, 13= Fahrzeuge bis 7,5 t Gesamtgewicht, 14=Werkstatteinheit
Bez. = Arbeitsgerdte:  21=Scherenarbeitsbiihne, 22 =Scherenarbeitsbiithne Allrad, 23 =Teleskoparbeitsbiihne
Bez. = Sonstiges: 31=Gabelstapler, 32 =Materialtransport
Materialverbrauch
Menge Bezeichnung Artikel-Nr. Intern
3
; £
i - i e {25 }f

Ausgefiihrte Arbeiten

Datum Unterschrift - (FPS-Mitarbeiter)

Name in Druckbuchstaben
ving1 e

Vorstehend ausgefiihrte Leistungen beatiftragt und anerkannt
Folgeschaltungen und Welterm dungen eingeschaltet

e

Lo 1A

Datum

Name in Dmckbgcbstaben

Verweis auf aktuelle Bedingungen fiir Lohnarbeiten.



