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Hauptstraße 81 
63872 Heimbuchenthal 
1.Vorsitzender: Rüdiger Stenger;   Tel.: 06092 942126 
Geschäftsführer: Jonah Weber;   Tel. 0170 4141741 

FBG Spessart- West e.V. 63872 Heimbuchenthal 

Datum: 

Auftragsnummer: 

AUFTRAGSBESTÄTIGUNG FORSTBETRIEBSGEMEINSCHAFT SPESSART-WEST  E.V.

Sehr geehrte Damen und Herren, 

Wir bestätigen hiermit den Eingang Ihres Auftrags. Wie bereits besprochen, übersendet Ihnen die 
FBG Spessart- West e.V. hiermit eine schriftlich festgehaltene, verbindliche Auftragsbestätigung.  

Durch Ihr Unterzeichnen verpflichten Sie sich, folgende Dienstleistungen durch die FBG: 

• 

anzuerkennen, abzunehmen und nach Rechnungsstellung seitens der FBG Spessart- West bzw. 
der eingesetzten Unternehmer auch dem Rechnungsdokument entsprechend zu vergüten. 

Die FBG Spessart- West e.V. verpflichtet sich, den Auftrag in einem waldbaulich, sowie 
wirtschaftlich sinnvollen Zeitrahmen umzusetzen, behält sich jedoch in Katastrophenfällen vor, 
Liefertermine eigenständig entsprechend zu verschieben. 

Die Kostensätze für unsere Dienstleistungen entnehmen Sie bitte den aktuellen Entgeltordnung 
oder unserer Webseite: www.fbg-spessart-west.de  

Sollten Sie fragen zu Ihrem Auftrag haben, kontaktieren Sie uns bitte telefonisch oder via E-MAIL. 
Wir bedanken uns für Ihr Vertrauen und freuen uns auf eine angenehme Zusammenarbeit.  

Mit freundlichen Grüßen, 

gez. Jonah Weber 

Stellv. Geschäftsführer 

Kontakt: Mailto: info@fbg-spessart-west.de 

Öffnungszeiten: Mo – Do: 08:00 – 18:00 Uhr / Fr: 08:00 – 15:00 Uhr oder nach Absprache 

Bankverbindung: IBAN:  DE30 5019 0000 0004 7220 35     BIC: FFVBDEFF    Bank: Raiffeisenbank Aschaffenburg

Zust. Amtsgericht: Amtsgericht Aschaffenburg                  Registernummer:   VG- 481 Steuernummer: 204/108/32802 

   .
 Ort; Datum

    .
         Unterschrift Auftraggeber

http://www.fbg-spessart-west.de/
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