Stadtwerke Flensburg GmbH
Einfahrt ggii. BatteriestralRe 48 (Anfahrtsskizze Riickseite) _- Stadtwerke
24939 Flensburg e flensbur g

Tel.: 0461 487-4334
Mail: standrohrmanagement@stadtwerke-flensburg.de

Mietvertrag fiir Hydrantenaufsatze (Standrohr)

Das Standrohrist spatestens am zur Sichtpriifung vorzulegen.

Der Abholer wurde iiber die Handhabung des Standrohres informiert.

Verschmutzt zuriickgegebene Standrohre und Schieberschliissel werden auf Kosten des Mieters gereinigt.

e Ausgabe montags bis freitags zwischen 7 und 8 Uhr oder nach Absprache.

Der Mieter haftet ggf. fiir Beschddigungen oder ein Abhandenkommen des Standrohres.

Der Mieter hat Standrohr und Schieberschliissel in einwandfreiem Zustand zu iibergeben.

Das Standrohr darf nurim Versorgungsgebiet der Stadtwerke Flensburg GmbH verwendet werden.

Es gelten die Preise des im Internet veréffentlichten Allgemeinen Wassertarifs sowie die Ergdnzenden Bestimmungen einschlieBlich deren Anlage zur
AVBWasserV (kann bei Bedarf ausgehdndigt werden).

Mieterangaben und Rechnungsanschrift: *gegen Ausweiskopie

Abholer*/Name:

Firma:

Anschrift:

Telefon:

Vermietungsdaten:

Standrohr-Nr. C-Anschluss O Schliissel [1ja [ nein
Zapfanschluss  []

Ausgabestand m Riickgabestand m

Ausgabetag Riickgabetag

Zubehor: Standrohrbedienungsanleitung

Flensburg, X

Datum Unterschrift Kunde/Abholer
Flensburg,

Datum Unterschrift Stadtwerke Flensburg GmbH
Riickgabezustand:

Offensichtliche Beschadigung:

[] Entnahmevorrichtung [] Systemtrenner [] Wasserzihler [] Sonstiges

Flensburg,

Datum Unterschrift Kunde




Stadtwerke Flensburg GmbH
Einfahrt ggii. BatteriestralRe 48 (siehe Anfahrtsskizze) _-ﬁtadzwerke
24939 Flenshurg
S
Tel.: 0461 487-4334 ens urg

Mail: standrohrmanagement@stadtwerke-flensburg.de

Anfahrtskizze zur Standrohr-Ausgabe

Standrohr-
Container
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