
 
Anforderungsschein Aktenvernichtung 

 

 

 

Marli GmbH - Lübeck · Ansprechpartner: Herr Sachse, Herr Scharf · Telefon 0451 62 03 125 

Fax-Nr. 0451 62 03 369 · E-Mail aktenvernichtung@marli.de 

 

Absender ...........................................................    Ansprechpartner/-in ................................................ 
 

........................................................... Telefon ................................................ 
 

........................................................... Fax ................................................ 
 

........................................................... E-Mail ................................................ 
 
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Standort der zu entsorgenden / bereitzustellenden Container (in unserer Firma):    

gewünschter Termin:  Abholzeit von:  bis:      
(Terminwünsche können auf Grund überhöhter Auslastung nicht immer erfüllt werden. Wir bitten um Ihr Verständnis.) 

 
 Rechnungsanschrift ___________________________    ___ St. Anlieferung Bügelschloss St. 
 (falls abweichend) 
    ______________________________ ___ St. Abholung Bügelschloss 
 
    ______________________________ ___ St. Verlust Bügelschloss 
 
 

       
Wir sind zertifiziert 

Reg.-Nr. 245001 QM 

  
 

 
 Bereitstellung (zur Neuanforderung eines Containers) 
  ☐   Container 

(2 Räder, 240 Liter) Stückzahl:    

  ☐   Container 
(4 Räder, 420 Liter) Stückzahl:    

  ☐   Sofortbefüllung (Abholung von Akten ohne 

   Bereitstellung eines Containers) 
 

  
 Abholung (bei vorhandenem Container) 

  ☐   Container 
(2 Räder, 240 Liter) Stückzahl:    

  ☐   Container 
  ( 4   Räder, 420 Liter) Stückzahl:    

  ☐   Kartons             Stückzahl: _____________ 

  ☐   Gitterbox              Stückzahl: _____________ 


