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Hauptstralle 190

Forstbetriebsgemeinschaft 63872 Heimbuchenthal
1.Vorsitzender: Riidiger Stenger; Tel.: 06092 942126
Spessart WESt e'V' Geschéftsfuhrer: Jonah Weber; Tel.: 06092 8237089
Vollst. Name | Str. / Hausnr. |PLZ, Ort
Forstbetriebsgemeinschaft Datum:
Spessart- West e.V.
HauptstraRe 190 Auftragsnummer:

63872 Heimbuchenthal

A U FTRAG S B ESTATI G U N G FORSTBETRIEBSGEMEINSCHAFT SPESSART-WEST E.V.

Sehr geehrte Damen und Herren,

Ich, Name (ordentliches Mitglied) gebe hiermit eine verbindliche
Auftragsbestatigung fiir die bereits besprochene MaRnahme auf meinem eigenen Waldstiick

Mafinahmensuffix, MaBnahmenart (Holzernte, Pflege, etc.)
Waldort

an die Forstbetriebsgemeinschaft Spessart- West e.V. ab.
Durch Unterzeichnen verpflichte ich mich, folgende Dienstleistungen durch die FBG:

MafRnahmenbeschreibung, Ablaufskizze, o.A.

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

Ort, Datum Unterschrift Auftraggeber (waldbesitzer)

Nach schriftlich, bestétigter Annahme verpflichtet sich die FBG Spessart- West e.V., den Auftrag in einem waldbaulich, sowie
wirtschaftlich

sinnvollen Zeitrahmen umzusetzen, behdlt sich jedoch in manchen Fdllen vor, Liefertermine eigenstdndig entsprechend zu verschieben.

Die Kostensdtze fiir unsere Dienstleistungen kénnen Sie jederzeit in unserer Geschdiftsstelle anfragen. Sollten Sie Fragen zu lhrem
Auftrag haben, kontaktieren Sie uns bitte telefonisch oder via E-MAIL.
Wir bedanken uns fiir Ihr Vertrauen und freuen uns auf eine angenehme Zusammenarbeit.

Kontakt: Mailto: info@fbg-spessart-west.de Tel: 06092 8237089

Offnungszeiten: Mo - Do: 08:00 - B:00 Uhr / Fr:08:00 - 5:00 Uhr oder nach Absprache

Bankverbindung: /BAN- DE30 50719 0000 0004 7220 35 BIC: FFVBDEFF  Bank: Raiffeis enbank As chaffenburg

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