
Vollmacht Abfuhr Störstoffe

Kontakt:
Telefon: 05 31 - 6 33 97
Telefax: 05 31 - 69 16 80

info@boetel-bs.de
www.boetel-bs.de

Rechtliches:
Amtsgericht Braunschweig
Registernummer: HRB 9456 

Steuer-Nr.: 13/208/01053
Ust.-IdNr.: DE 22 97 24 969

Bankverbindungen:
Volksbank | BIC: GENODEF1WFV
IBAN: DE 89 2709 2555 5800 8500 00

Postbank | BIC: PBNKDEFF 
IBAN: DE 48 2501 0030 0001 1543 09

STANDORT E:  Mascher ode:  Stöckheimstr. 50, 38126 Braunschweig Veltenhof:   Ernst-Böhme-Straße 1, 38112 Braunschweig Lengd e:  Im Burgfelde 6, 38690 Lengde

Unterschrift des Hauseigentümers / Grundstückeigentümers 
(Bestätigung durch Vollmacht bei Unterschrift des Nichteigentümers) 

ANNAHMEBESTÄTIGUNG

Wir bestätigen den Eingang Ihrer Bestellung und erklären uns mit dem Inhalt einverstanden.

Wir werden den Vorgang unter der Nummer

ausschließlich zu den uns bekannten Bedingungen der MASCHERODER SAND + KIES GMBH abwickeln.

Ort, Datum

MASCHERODER SAND + KIES GMBH
Salzdahlumer Straße 315
38126 Braunschweig

oder aber per E-Mail an: auftrag@boetel-bs.de

Rücksendeadresse:

Vorname, Name Baustelle

Rücksendeadresse:

MASCHERODER SAND + KIES GMBH 
Salzdahlumer Straße 315 
38126 Braunschweig 

Oder aber per E.-Mail: auftrag@boetel-bs.de

Abfuhrgenehmigung: 
Ich/wir ermächtige/n hiermit die Firma

oder eine(n) durch diese beauftragten Subunternehmer, die abzufahrenden Störstoffe zum Recycling oder zur 
Verwertung, bzw. Entsorgung ohne meine Unterschrift nach den jeweiligen Lieferscheinen des Unternehmens 
abzufahren. 

Durch diese erteilte Abfuhrgenehmigung am Bauvorhaben

gelten diese Lieferscheine zum Abrechnungsnachweis.

Vorgangsnummer: 

Ort:

Zeitraum:

Mascheroder Sand + Kies GmbH 
Stöckheimstraße 50
38126 Braunschweig

Bauherr / Vollmachtgeber (Kunde):

Name, Vorname: 

Straße, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Ort, Datum Unterschrift Empfänger / Vollmachtgeber

Postanschrift:
Mascheroder Sand+Kies GmbH 
Stöckheimstr. 50
38126 Braunschweig

Geschäftsführer: Tom Bötel
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