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Kontaktbogen

Bitte flllen Sie die mit (*) gekennzeichneten Felder in jedem Fall aus. lhre Daten werden lediglich fur die
Angebotserstellung/Informationszusendung bendtigt und werden keinem Dritten zuganglich gemacht.

Herr/Frau*:

Vorname:

Name™:
Strale:
PLZ*:
Ort*:
Tel.*:

Fax:

Bitte kreuzen Sie an - Sie mdchten eine(n)
Angebotserstellung O Ruckruf O Sonstiges O

Im Falle einer Angebotsanfrage:

Datum der Veranstaltung (TT.MM. JJ)*:

Titel der Veranstaltung™:

Aufstellungsort (Stralle, PLZ, ORT)*

Ab wann ist der Aufbau moglich (TT.MM. JJ; Uhrzeit)*:
Ab wann kann der Abbau erfolgen (TT.MM. JJ; Uhrzeit)*:
Ansprechpartner vor Ort:

Art des Gelandes, wo der WC Container stehen soll*:

abschussig O ebenO

Asphalt O  weicher Untergrund O

Bitte geben Sie an (ca.) Entfernung vom Standort zu (in m)*:

Abwasser:

Wasser:

Strom:

220 V O 400V O

Senden Sie lhr Kontaktformular
postalisch an: Michael Trippe, Sperberweg 7, 58710 Menden
per Fax an: 03212 1274941 oder an MOBITOIS@gmx.de



Im Falle , Sonstiges*:

Bitte formulieren Sie Ihr Anliegen:

Senden Sie lhr Kontaktformular
postalisch an: Michael Trippe, Sperberweg 7, 58710 Menden
per Fax an: 03212 1274941 oder an MOBITOIS@gmx.de



