
Stadtwerke Abensberg I Bad Gögginger Weg 2 I 93326 Abensberg 
09443 9103 401 I stadtwerke@abensberg.de  

Ausleihe Toile�enwagen 

Unternehmen I Verein 

___________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner 

___________________________________________________________________________ 

Adresse 

___________________________________________________________________________ 

Telefon 

___________________________________________________________________________ 

E-Mail

___________________________________________________________________________ 

Veranstaltungsort I Adresse 

___________________________________________________________________________ 

Veranstaltungszeitraum 

___________________________________________________________________________ 

Die Kau�on in Höhe von 300 € wurde hinterlegt.     Rechnung     ja   nein  

Toile�enanhänger 

abgeholt am  Datum ___________________  Uhrzeit ________________ 

zurückgebracht am Datum ___________________ Uhrzeit ________________ 

Wir/ich haben die Mietbedingungen gelesen und s�mmen diesen zu. 

_______________________________ _______________________________________ 

Ort, Datum                  Unterschri� 
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