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Name

Vorname

StraBe

PLZ/Ort

Telefonnummer

NSH-Standort
(falls abweichende Adresse)
Anzahl der Nachtspeicheréfen

Hersteller (je NSH)

Baujahr (je NSH)

Typenbezeichnung (je NSH)

Leistung in Kilowatt (je NSH)

Beauftragte Fachfirma

Bestatigung (Unterschrift)

¢ Die kostenlose Annahme wird abgelehnt, sofern die NSH nicht ordnungsgemaR durch Fachpersonal abgebaut
und verpackt wurden oder beschadigt angeliefert werden.

¢ Rickbau/Vor-Ort-Demontage der NSH soll nur durch zugelassene Fachfirmen (TRGS 519) durchgefihrt werden.

¢ Das Abklemmen der Stromzufuhr muss durch einen Elektrofachbetrieb erfolgen.

¢ Die NSH sind in Big-Bags oder Wickelfolie mit Gewebeklebeband staubdicht zu verpacken.

¢ Die Anlieferung erfolgt auf Paletten, die nicht getauscht werden.

¢ Abholung durch die Fa. Karl Fischer u. S6hne gegen Entgelt moglich, NSH muss aber verpackt auf einer Palette
und an der StraRe stehen.

Formular per Mail an: Absenden

stadtreiniger.kundenbuero@stadt.wuerzburg.de

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO): Die Daten werden erhoben, um lhren Antrag bearbeiten zu kénnen. Verantwortlich
fur die Verarbeitung dieser Daten ist: Stadt Wirzburg, RickermainstraBe 2, 97070 Wurzburg, Telefon 0931/370, E-Mail: poststelle@stadt.wuerzburg.de. Weitere
Informationen Uber die Verarbeitung Ihrer Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung lhrer Daten erhalten Sie auf Anfrage von lhrem/lhrer zustidndigen
Sachbearbeiter/in. Unsere/n behordlichen Datenschutzbeauftragte/n erreichen Sie unter: Behordliche(r) Datenschutzbeauftragte, Rickermainstr. 2, 97070 Wirzburg,
Telefon: 0931/370, E-Mail: datenschutz@stadt.wuerzburg.de
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