
 
Anlage zur Umzugsgutliste 
 
 
Name  Vorname:  
 
Telefon privat:  Telefon dienstl.:  
 
 
Umzug von: PLZ:   Ort:  
 
 Straße:    
 
 Etage: ___________  Fahrstuhl: 
 
 Halteverbotszone notwendig? ja    nein    
 
 
Umzug nach: PLZ:  Ort:  
 
 Straße:    
 
 Etage: Erdgeschoß_____________ Fahrstuhl:  
 
 Halteverbotszone notwendig? ja    nein    
 
 
Sollen De- oder Montagearbeiten durchgeführt werden ? ja    nein    
 
Wenn ja, was soll de- und montiert werden ?  
 
  
 
 
Packen sie Ihr Umzugsgut selbst ein und aus? ja    nein    
 
Wollen Sie nur Ihr Glas und Porzellan ein- und auspacken lassen? ja    nein    
 
Sind Fremdleistungen (Elektriker, Tischler, Sanitärinstallateur) erforderlich? ja    nein    
 
Wenn ja, geben Sie bitte den genauen Umfang an:  
 
  
 
Wird Verpackungsmaterial benötigt? Umzugskarton ja    nein    Anzahl:  
 
 Kleiderkarton ja    nein    Anzahl:  
 
 Air-cup Folie ja    nein    Meter:  
 
 Seidenpapier ja    nein    Kilo:  
 
Welche Art der Haftung wünschen Sie? (Bitte ankreuzen) 
 
    Grundhaftung (je cbm 620,00 €) 
 
    Haftung nach deklariertem Wert  gewünschte Höhe:  
 
    Transportversicherung gewünschte Höhe:  
 
 
gewünschter Umzugstermin:  
 
Weitere Bemerkungen:  
 
  



U m z u g s g u t l i s t e

Stk. Gegenstand RE Ges. RE Stk. Gegenstand RE Ges. RE

Büromobilar Übertrag
Drehstuhl 4 Pflanzen (klein) 2
Schreibtischsessel 7 Pflanzen (groß) 5
Schreibtisch bis 1,6 m 12
Schreibtisch über 1,6 m 17 Bilder bis 1 m 2
Schreibtischkombination (Winkel) 17 Bilder über 1 m 3
Schreibmaschinentisch 6 Bilder über 2 m 5

Beistelltisch 5 Sofa 1-Sitzer 8
Unterschrank 5 Sofa 2-Sitzer 16
Rollcontainer 4 Sofa 3-Sitzer 24

Schrank bis 60 cm breit 7 Marmortisch bis 1,5 m 6
Schrank bis 1 m breit 8 Marmortisch über 1,5 m 8
Schrank 2türig nicht zerl. 15 Glastisch bis 1,5 m 8
Schrank 3türig nicht zerl. 20 Glastisch über 1,5 m 10
Schrank 2 m x 1,20 m 12
Beistellschrank 7 Anbauwand b.38 cm Tiefe je angef. m 8

Anbauwand ü.38 cm Tiefe je angef. m 10
Regal zerl. je angef. m 4 Tresenanlage je angef. m 8
Regal nicht zerl. 2 m x 1,20 M 7
Regal nicht zerl. 1,70 m x 1,10 m 7 Sekretär 12
Regal nicht zerl. 2,00 m x 2,40 m 10 Sideboard 12

Tisch bis 0,6 m 4 Fernseher 3
Tisch bis 1,0 m 5 Fernseher mit Tisch 5
Tisch bis 1,2 m 6 Stereoanlage mit zwei Lautsprechern 8
Tisch über 1,2 m 8
Rechtecktisch 6 Stehlampe 2

Deckenlampe 2
PC-Station (Monitor/Drucker/PC) 9 Lüster 5
Monitor 3 Teppich 3
Computer 3 Brücke 1
Drucker 3
Drucker groß mit Schrank 8 Pinnständer 7
Fax 3 Garderobenständer 5
Kopierer 3
Kopierer groß mit Schrank 8 Umzugskartons (Ordner 10/12) 1,5
Schreibmaschine 2 Hängeregister (30/35) 1,5
Druckertisch 8 Umzugskartons 1,5
Schredder (Aktenvernichter) 5 Holzkisten 4
Scanner 4 Aktenordner je angef. m 1,5
Overheadprojektor (Polylux) 5 Hängeregister je angef. m 1,5
Untertisch 5

Umzugskartons eigene 1,5
Sessel ohne Armlehnen 5 Umzugskartons GATES-TRUCK 1,5
Sessel mit Armlehnen 8 Kleiderkisten 6
Stuhl ohne Armlehnen 2
Stuhl mit Armlehnen 3 Übertrag



Stk. Gegenstand RE Ges. RE Stk. Gegenstand RE Ges. RE

Übertrag Übertrag
Küche Abstellraum
Spüle 8 Staubsauger 1
Hängeschrank je Tür 4 Leiter je angef. m 1
Unterschrank je Tür 4 Werkzeugkasten 2
Besenschrank 6 Werkzeugschrank 8
Kühlschrank bis 120 l 5 Werkbank zerl. je angef. m 4
Kühlschrank über 120 l 10 Mülltonne 3
Mikrowelle Regal zerl. je angef. m 4
E-Herd Schrank bis 1 m 8
Gasherd Schrank über 1 m 15
Tisch bis 1 m 5 Deckenlampe 2
Tisch über 1 m 6
Stuhl 2 Umzugskartons eigene 1,5
Eßecke je Sitz 2 Umzugskartons G.-TRUCK 1,5
Eckbank je Sitz 2
Geschirrspüler 5
Deckenlampe 2

Umzugskartons eigene 1,5
Umzugskartons G.-TRUCK 1,5

Gesamtsumme

Gesamtsumme:___________ = ________ MWM
50     Kunde___________________________

zu berechnen:_______________________MWM
    Datum_________________

Ergeben sich bis zum Beginn der Beförderung Änderungen, so ist diese Liste zu berichtigen.
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