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ABSTELLERLAUBNIS

Mit der Abstellerlaubnis ermdglichen Sie uns die Zustellung ohne Empfangsbestatigung auch wahrend Ihrer
Abwesenheit. Wir legen lhre Pakete auf Wunsch an einem vereinbarten Ort ab — zum Beispiel in der Garage
oder auf der Terrasse. Teilen Sie uns dazu einfach lhren gewiinschten Abstellort mit. Die angegebene Adresse
muss mit der Empfangeradresse tibereinstimmen.

Ich erteile der Berger Care GmbH eine:

C) einmalige Abstellerlaubnis fiir nachfolgende/s Paket/e

Paket-Nummer(n):

Bitte senden Sie das vollstandig ausgefiillte und unterschriebene Formular an Berger Care GmbH zuriick.
Cb Abstellerlaubnis fiir alle an mich adressierten Pakete bis auf Widerruf
Bitte senden Sie das vollstandig ausgefiillte und unterschriebene Formular an Berger Care GmbH zuriick.

Mit dem Abstellen des Paketes/der Pakete am vereinbarten Ort endet die Haftung der Berger Care GmbH
fuir die Beschadigung und den Verlust dieses Paketes/der Pakete.

Name Empfanger: Vorname Empfénger:
Adresse: PLZ Ort:
Firma: E-Mail:

Die E-Mail-Adresse wird ausschlieRlich dazu verwendet, Sie tiber die
Paketabstellung(en) zu informieren.

Bitte den gewiinschten Abstellort genau beschreiben. Der Abstellort muss frei zuganglich sein!

Datum | Unterschrift des Empféangers:

Berger Care GmbH Bankverbindungen Geschaftsfiihrer

Am Urnenfeld 33 | 35396 Gielten + Sparkasse Gielen Frank Vogel

Tel. 0800 2606087 IBAN DE48 51350025 0205 0370 89 Gerichtsstand GieRen
Fax 0641 480109-50 BIC SKGIDESFXXX IK-Nr. 330652407
info@bergercare.de + VR Bank Lahn-Dill eG HRB 7702
bergercare.de IBAN DE96 5176 2434 0000 6827 05 St.-Nr. 020229 42148

BIC GENODES1BIK USt-1D DE282328796
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