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Abstellerlaubnis

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

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

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

Vor- und Nachname Empfanger/Vollmachtgeber (Klarschrift)

Firma

StraBe/Hausnumn{er/PLZ/Ort Zip Code

E-Mail-Adresse (Die E-Mail-Adresse wird ausschlief8lich dazu verwendet, Sie iiber die Paketabstellung(en) zu
informieren.)s

Paketkasten

Bitte gewlinschten Abstellort genau beschreiben!

Datum / Unterschrift Empfanger / Vollmachtgeber




