
 

  
 

STADT  WETZLAR 
 

 

 
 
Auftrag zur Reinigung/Prüfung/Wartung von Geräten 
 
 
 
Gemeinde/Firma_____________________________________ _____                   
 
Datum______________Uhrzeit____________ 
 
Folgende Gegenstände wurden heute abgegeben und sollen nach Her-
stellerangaben gereinigt/geprüft/gewartet werden: 
 

Anzahl Gegenstand Bemerkung 
   

 D-Druckschlauch  
 C-Druckschlauch  
 B-Druckschlauch  
   
   
   
 
 
 
_________________                 _____________________ 
Unterschrift Kunde                     Unterschrift Stadt Wetzlar  
 
 
 
Die Gegenstände wurden heute in gewartetem Zustand ausgelie-
fert/empfangen. 
 
 
_____            _______________              
Datum                Unterschrift Kunde     
 
 
 
Interner Vermerk 
 
Auftrag abholbereit am ________ Uhrzeit________ Kurzzeichen_____ 
 
Informiert wurde:______________ ____Per_____________________ 

Magistrat der Stadt Wetzlar Postfach 2120  35573 Wetzlar 
Amt für Brandschutz 
 

      
            
       
            

DER MAGISTRAT 
Amt für Brandschutz 
 
Datum: 
 
 
Kontakt: 
Herr Greifenberg 
 
Zimmer : 
001 
 
Telefon: 
06441 99- 3711 
 
Fax: 
06441 99- 3704 
 
E-Mail: 
dirk.greifenberg@wetzlar.de 
 
 
Ihr Zeichen: 
      
 
Ihr Schreiben vom: 
      
 
Unser Zeichen: 
      
 
 
Unsere Sprechzeiten: 
Mo.-Do.: 08.00-12.00 Uhr 
 14.00-15.30 Uhr 
Fr.: 08.00-12.00 Uhr 
 
sowie nach Vereinbarung 
 
 
 
Hinweis nach § 33 BDSG: 
Ihre Daten werden elektronisch 
gespeichert. 
 
Postanschrift: 
Postfach 2120 
35573 Wetzlar 
 
Hausanschrift: 
Ernst-Leitz-Str. 44 
35578 Wetzlar 
 
Telefon: 06441 99-0 
 
www.wetzlar.de 
 
Bankverbindung: 
Sparkasse Wetzlar 
BLZ 515 500 35 
Kto. 11 005 006 
und bei anderen  
Banken in Wetzlar 


