
Kalkulationsgrundlage Umzug
mit besenreiner Beräumung der Altanschrift

Anfrage telefonisch / schriftlich Besichtigung            

am: …........

Auszugsadresse

…...........................................................................................................................................................
Ort /Straße

…...........................................................................................................................................................
Objekt (Wohnung / Haus / Grundstück / Keller/ Garage / etc.)

…...........................................................................................................................................................
Etage bzw. Etagen 

…...........................................................................................................................................................
Fahrstuhl vorhanden? 

…...........................................................................................................................................................
Anzahl der Zimmer (Balkon / Keller / Nebengelass / etc.) und m²

…...........................................................................................................................................................
Parkmöglichkeit am Objekt / Wege zum Auto (in Meter)

…...........................................................................................................................................................
Besteht eine Halteverbotszone? Wird eine Sperrgenehmigung benötigt?

…...........................................................................................................................................................
Demontage von Möbeln / Lampen / Deckenplatten / Verkleidungen / sonstige Einbauten?

…...........................................................................................................................................................
Teppichentfernung von verklebtem oder losem Teppichboden in m²?

…...........................................................................................................................................................
Packservice / Verpackungsmaterial / Kleiderboxen benötigt?

…...........................................................................................................................................................
Sondergegenstände (Klavier, Aquarium, Tresor, Server, u.a.)?



Einzugsadresse

…...........................................................................................................................................................
Ort /Straße

…...........................................................................................................................................................
Objekt (Wohnung / Haus / Grundstück Keller/ Garage etc.)

…...........................................................................................................................................................
Etage bzw. Etagen 

…...........................................................................................................................................................
Fahrstuhl vorhanden? 

…...........................................................................................................................................................
Parkmöglichkeit am Objekt / Wege zum Auto

…...........................................................................................................................................................
Besteht eine Halteverbotszone? Wird eine Sperrgenehmigung benötigt?

…...........................................................................................................................................................
Montage von Möbeln / Lampen etc.?

Besonderheiten: z.B. Entsorgung von Schadstoffen wie Arzneimittel / Farben / Chemie / Autoreifen / 
Kohlen / Asbest / Konserven etc. (Menge)

…............................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................ 

Wohnungsinhalt: z.B. normaler Hausstand / voll möbliert / Schrankinhalte
 
…..........................................................................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................................

                                                                                                                                                          

Zusatzleistungen:    

  malermäßige Instandsetzung / Farbanstrich weiß / notwendige Spachtelarbeiten / Reparatur Tapete etc.

     Elektroherd abklemmen / anklemmen

     Entrümpelung 

     Grundreinigung (ggf. erforderlich in Verbindung mit malermäßigem Anstrich), 
          beinhaltet: Fenster u. Türen reinigen / Fußboden wischen / Fliesen / Heizkörper 

          Verschmutzungsgrad: …................................................................................................................



   

….........................................................................................................................................................................
    

….........................................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................................

Sonstige Hinweise:..............................................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................................

Bitte senden Sie uns zu diesem Dokument Fotos der Räumlichkeiten, damit wir das Umzugsvolumen 
im Vorfeld für Sie realistisch abschätzen können.

Zur Orientierung:  Das Angebot wird anhand der zu erwartenden Personal- und Transportkosten sowie des 
Umzugsvolumens berechnet.

Auftraggeber:

Name: …........................................................................................................................................

Anschrift: ...................................................................................................................................... 

ggf. abweichende Rechnungsanschrift:

…....................................................................................................................................................

…....................................................................................................................................................

Auftragserledigung bis:  ….......................................................................
 


