
          FAX – Nr. 089/31595927 

Peter Kraus Objektbetreuung 
 Steuernummer: 145/147/10296  

 
  

Kontaktadressen: 
Peter Kraus Objektbetreuung 
Am Fohlengarten 8b 
85764 Oberschleißheim 
info@kraus-objektbetreuung.de 
 
Tel.: 089/31595926 

Kontoverbindung: 
Kreissparkasse München Starnberg 
IBAN: DE56702501500027605047 
BIC: BYLADEM1KMS 
 

 
 

 
 

Fax: 089/31595927 
 
 

 

 

 

. 

Schilder  
Peter Kraus 

Objektbetreuung 

SCHILDERBESTELLUNG 
 
Der zu gravierende Name: ______________________________________________________________ 
 (Bitte deutlich in Druckbuchstaben schreiben) 
 
in __________________________________________________________________________________ 
 Postleitzahl / Ort Straße / Hausnummer 
 
zuständiger Hausmeister: __________________________________________________ 

 
Mietvertrag ab: 

 
WIE + Wohnungsnr.: 

 
Vormieter:  

 
 

 Bitte ankreuzen: 
Schildersatz*)  
 
Sonstiges      Bitte setzen Sie sich mit uns in Verbindung 
 
*) Die Größen und Anzahl der Schilder sind uns bekannt da es in dieser Anlage eine einheitliche Beschilderung gibt, ansonsten werden 
wir uns telefonisch mit Ihnen in Verbindung setzen. 

 
__________________________________ _____________________ 
Datum: / Unterschrift Mieter Tel. Nr. oder Handy Nr. 
 Tel. Nr. unbedingt angeben wegen eventueller Rückfragen 

 
Die Bestellung per Fax / Email oder an folgende 
Adresse:  
 
 
 
Zahlung:                   Rechnung  
                                  Einzug 
 

     Einzugsermächtigung: Ihre Bank ist nicht verpflichtet, bei nicht ausreichender Deckung des Kontos den Betrag zu 

begleichen. Die zusätzlichen Rückbuchungskosten von ca. 7,50 Euro sind in voller Höhe von Ihnen zu tragen.  
 
Peter Kraus Objektbetreuung  Gläubiger-Identifikationsnummer für SEPA-Lastschriftverfahren DE 56ZZZ00001991729 
 

wird ermächtigt für den oben aufgeführten Satz Namensschilder  _________€  von meinem Konto: 

 
Mandatsreferenz Vor- / Nachname:_______________________________________________________________ 

 
IBAN : ______________________________________________       BIC: _______________________________ 

 
Kreditinstitut:  _____________________________________ Kontoinhaber: ______________________________ 

 
 
Datum / Unterschrift _________________________________ per SEPA-Lastschriftverfahren einmalig einzuziehen 

Fa. Peter Kraus Objektbetreuung  

Am Fohlengarten 8b,  85764 Oberschleißheim     


