
AD R E S S E N  Eigentümer   Mieter       Hausverwaltung  Ort der Arbeitsausführung bzgl. Betreff 

Vorname 

Name 

Straße/ Hs.-Nr. 

PLZ/ Ort 

Telefon 

Mobiltelefon 

E-Mail 

 Stockwerk: 

Lage der Wohnung: 

links 
mitte links     mitte    mitte rechts 
 rechts 

Evtl. Ansprechpartner eintragen 

Zur Vereinbarung eines Termins senden Sie uns einfach dieses Formular. 
Bitte teilen Sie uns Ihren Wunschtermin rechtzeitig (mindestens 3 Arbeitsage vorher) mit. 
Wir setzen uns dann umgehend mit Ihnen in Verbindung. 

Terminvereinbarung 
Betreff: 

Wunschtermin 
Wochentag/ Datum 

Uhrzeit

Ausweichtermin 
Wochentag/ Datum 

Uhrzeit

Sonstiges:  

Herr

Schornsteinfegermeister

Holger Frischhut

Hedwig-Dietl-Str. 16 

94315 Straubing

/

/


	Unbenannt

