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GESCHAFTSKUNDE SEITE 1

MEDIA Logistik GmbH Bitte fullen Sie diesen Postlagerauftrag online oder mit

Postlagerung schwarzem Kugelschreiber in leserlichen GroRbuchstaben

MeinholdstraRe 2 (Blockschrift ) aus und senden ihn unterschrieben an uns per

01129 Dresden Post oder per E-Mail. Um eine fehlerfreie Bearbeitung zu ge-
wahrleisten, informieren Sie uns bitte spatestens 3 Werktage

ServiceCenter: 0800 9966331 vor dem geplanten Start der Lagerung.

E-Mail: postlagerauftrag@post-modern.de

Auftragsnummer (wird von PostModern vergeben)

AUFTRAG FUR POSTLAGERUNG

(012,60 €/ bis 1 Monat (016,80 €! / bis 3 Monate T P —
Kunden-Nr.

Dauer der Lagerung:

Beginn der Lagerung Beginn der Wiederzustellung

AUFTRAGGEBER inre Adresse muss im PLZ Gebiet 01067-01936 oder 02625-02929 sein.

Firma

Telefon

E-Mail

Stralle Nr.

PLZ Ort

Adresszusatze (falls erforderlich)

ZAHLUNGSBEDINGUNGEN

@® Zahlung per Monatsrechnung

EINWILLIGUNG

O Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben und beauftrage PostModern den vorgenannten Auftrag
fur die Postlagerung auszufuhren. Ich akzeptiere die derzeit gultigen Allgemeinen Geschaftsbedingungen von PostModern, die
zur Kenntnis genommen wurden. Weitere wichtige Informationen habe ich dem Merkblatt Postlagerauftrag fur Geschaftskunden
entnommen.

Datum Ort Unterschrift

Lalle Preise zzgl. gesetzl. MwSt.

Unsere Dienstleistungen erfolgen gemdR Lizenz der Bundesnetzagentur. Es gelten unsere Allgemeinen
Geschaftsbedingungen in der jeweils aktuellen Fassung, die Sie unter post-modern.de/agb/ einsehen kénnen.
Unsere Datenschutz-Hinweise gem. Art. 12 ff. DS-GVO finden Sie unter post dern.de/dat /

*Wir gehoren zur DDV % MEDIENGRUPPE und &) FIEGE



http://www.post-modern.de/agb/
http://www.post-modern.de/datenschutz/
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