
        

Stück Gegenstand RE Ges.RE De/Mo Stück Gegenstand RE Ges.RE De/Mo
WOHNZIMMER / ESSZIMMER Übertrag:
 Sofas (je sitz) 4 SCHLAFZIMMER
Sitzlandschaft (Element), je Sitz ... 4 Schrank,bis 2 Türen, nicht zerlegbar 15
Sessel, mit Armlehnen 8 Schrank, zerlegbar, je angef.m 8
Sessel, ohne Armlehnen 4 Doppelbett, komplett 20
Stuhl 2 Einzelbett, komplett 10
Stuhl mit Armlehnen 3 Franz.Bett, komplett 15
Tisch, bis 0,6 m (Beistelltische) 4 Bettzeug, je Betteinheit 3
Tisch, bis 1,0 m 5 Nachttisch 2
Tisch, bis 1,2 m 6 Bettumbau 3
Tisch über 1,2 m 8 Kommode 7
Wohnz.-Schrank,zerlegb.je angef.m 8 Frisierkommode, mit Spiegel 6
Anbauwand b.38cm Tiefe je angef.m 8 Wäschetruhe 3
Anbauwand ü.38cm Tiefe je angef.m 10 Stuhl, Hocker 2
Bücherregal, zerlegbar ja angef.m 4 Teppich 3
Buffet, mit Aufsatz 18 Brücke 1
Buffet, ohne Aufsatz 15 Spiegel, über 0,8m 1
Standuhr 4 Deckenlampe 2
Schreibtisch, bis 1,6m 12 Fernseher 3
Schreibtisch, über 1,6m 17
Sekretär 12 Kleiderbox 6
Sideboard 12 Faltkarton 1
Musikschrank ( 60x60) 4 Expedit Raumteiler 1,8x1,8 15
Stereoanlage (mit Boxen) 4
Fernseher 3
Videogerät 2
Fernsehtisch 3
Klavier 15 KÜCHE
Flügel 20 Buffet, mit Aufsatz 18
Heimorgel 10 Unterteil, je Tür 4
Nähmaschine (Schrank) 4 Oberteil, je Tür 4
Stehlampe (Wohnung gesamt) 2 Regal, zerlegbar, je angef. m 4
Bilder, über 0,8m 2 Tisch, bis 0,6 m 4
Deckenlampe 2 Tisch, bis 1,0 m 5
Lüster 5 Tisch, bis 1,2 m 6
Teppich 3 Tisch, über 1,2 m 8
Brücke 1 Stuhl 2
Pflanzen, bis 1,5m 2 Eckbank, je Sitz 2
Pflanzen, über 1,5m 3 Besenschrank 6
Vitrine (Glasschrank) 10 Herd 5
Hausbar 5 Geschirrspülmaschine 5
Teewagen, nicht zerlegbar 4 Waschmaschine / Trockner 5
Eckbank, je Sitz 2 Kühlschrank / Truhe, bis 120l 5
Sofatisch 1,2 lang 4 Kühlschrank / Truhe, über 120l 10
Schränkchen 90hochx60breit 4 Arbeitsplatte, nichtunterb., je angef. m 1
Barstuhl 3 Mikrowelle 2
Bank ohne Lehne 0,5 hochx1,2 lang 3 Bügelbrett 1

Staubsauger 1
Deckenlampe 2
Teppich 3
Wäscheständer 1

Faltkarton 1 Faltkarton bis 80l 1
Faltkarton über 80l 1,5

Übertrag: Übertrag:

Bitte tragen sie nur die Anzahl/Größe der Gegenstände ein! Das Aus-/Zusammenrechnen übernehmen wir!



Stück Gegenstand RE Ges.RE De/Mo Stück Gegenstand RE Ges.RE De/Mo
Übertrag: Übertrag:

ARBEITSZIMMER DIELE / BAD
Schreibtisch, über 1,6 m 17 Truhe / Kommode 7
Schreibtischstuhl 3 Hut-, Kleiderablage/ Garderobe 2
Bücherregal/ 4 Schuhschrank 4
Aktenschrank, 1,3x1,2 8 Stuhl / Hocker 2
Stehlampe 2 Toilettenschrank 2
Sessel, ohne Armlehnen 4 Wäscheschrank (1,9x0,45) 2
Sessel, mit Armlehnen 8 Deckenlampe 2
Tisch, bis 0,6 m 4 Clavichord (wie Keyboard) 3
Tisch, bis 1,0 m 5 2 Korbstühle+Tischchen 10
Tisch, bis 1,2 m (Schreibtische) 6
Tisch, über 1,2 m 8
PC incl. Monitor 6 GARAGE / GARTEN / BALKON
Deckenlampe 2 Regal, zerlegbar, je angef. m 4
Teppich 3 Moped 5
Brücke 1 Dreirad / Kinderrad 2
Kleine Billys 1,2 hoch 4 Autoreifen 1
Schreibtisch Schubladenelement 12 Schubkarre 4

Leiter, je angef. m 1
Rasenmäher, Motor 5
Rasenmäher, Hand 2

Faltkarton bis 80l 1 Klapptisch, Klappstuhl 2
Blumenkübel / Kasten 1

KINDERZIMMER Sonnenschirm 2
Schrank, bis 2 Türen, nicht zerlegbar 15 Tischtennisplatte 3
Schrank, zerlegbar, je angef.m 8 Mülltonne 2
Bett, komplett 10
Kinderbett, komplett 5
Etagenbett, komplett 16 Faltkarton bis 80l 1
Bettzeug, je Betteinheit 3
Nachttisch 2 KELLER / SPEICHER
Kommode 7 Fahrrad 5
Schreibpult 7 Kinderwagen 5
Spielzeugkiste 4 Werkbank, zerlegbar 4
Tisch, bis 0,6 m 4 Werkzeugschrank 2
Tisch, bis 1,0 m 5 Werkzeugkoffer 1
Tisch über 1,0 m 8 Ski 2
Laufgitter 1 Schlitten 2
Stuhl/ Hocker 2 Regal, zerlegbar, je angef. m 4
Teppich 3 Koffer 1
Brücke 1 Surfbrett  8
Anbauwand, b. 38 cm tief,je angef.
m

8 Sonnenbank 10

Anbauwand, ü. 38 cm tief,je angef.
m

10 Gartenmöbel Plasik 4 Stühle+Tisch 10

Deckenlampe 2 Kleinzeug/ Abstellkammer 20

Kleiderbox 6
Faltkarton bis 80l 1 Faltkkarton bis 80l 1

Karton reserve   

Übertrag: Gesamtsumme:

Bitte tragen sie nur die Anzahl/Größe der Gegenstände ein! Das Aus-/Zusammenrechnen übernehmen wir!

Gesamtsumme   ______ = _____ cbm
                                          10

X_________________   _LILIYA_WILLMER_    _____________ zu berechnen:     ____________ cbm
 (Absender)                                   (Möbelspediteur)                         (Datum)  

_____________________________________________________________
Ergeben sich zum Beginn der Beförderung Änderungen, so ist die Liste zu berichtigen. Diese Liste wurde geändert:

 Gesamtsumme   ______ = _____ cbm
                                          10

___________________   _LILIYA WILLMER____   _____________ zu berechnen:     ____________ cbm
 (Absender)                                   (Möbelspediteur)                         (Datum)                                                     
                                                   

         



Anlage zur Umzugsgutliste

Name: _________________________________ Vorname: ____________________________

Telefon:________________________________  Fax: ________________________________

evtl. Kostenzahler (Amt / Firma):__________________________________________________________________

 

Umzugstermin: _____________________

Umzug von     PLZ: __________      Ort: ___________________________________

Straße: ___________________________________________________

Etage: ____   Lift im Haus vorhanden ? ja / nein      Abtrageweg: ____ m

Umzug nach    PLZ: __________      Ort: ___________________________________

Straße: ___________________________________________________

Etage: ____   Lift im Haus vorhanden ? ja / nein     Abtrageweg: ____m 

- Sollen De- oder Montagearbeiten durch die Spedition durchgeführt werden ? ja / nein

• Wenn ja, bitte auf der Umzugsgutliste jeweils ankreuzen!

- Packen Sie Ihr Umzugsgut selbst ein und aus ? ja / nein   

- Benutzen Sie eigene Umzugskartons / Verpackungsmaterial? ja / nein

- Wollen Sie nur Ihr Glas und Porzellan ein- und auspacken lassen ? ja / nein

- Wird ein Halteverbot (über Ordnungsamt) an der Beladestelle benötigt? ja / nein

- Wird ein Halteverbot (über Ordnungsamt) an der Entladestelle benötigt? ja / nein

- Sind Fremdleistungen (Elektriker, Tischler, Sanitärinstallateur) erforderlich ? ja / nein 

• Wenn ja, geben Sie bitte den genauen Umfang an:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Weitere Bemerkungen / Sonstiges: 

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________

________________________________________
(Datum, Unterschift des Kunden)


