FUR PRIVATKUNDEN

SO EINFACH WAR WINTERDIENST NOCH NIE

5 100 50 150

STANDARD-ABO

Raumen & Streuen Deiner Flachen nach gesetzlichen Vorgaben
(werktags bis 07:00 Uhr, sonn-/feiertags bis 09:00 Uhr, tagsiber bis 21:00 Uhr)

bis 15 Einsatze pro Saison inklusive
(ab dem 16. Einsatz 60 € netto pro Stunde)

Du zahlst nicht drauf bei mildem Winter — und bist abgesichert im strengen Winter

120 190 180 INDIVIDUELLE
EURO / MONAT EURO / MONAT EURO / MONAT KALKULATION

auf Wunsch auch Einsatze vor 07:00 Uhr / nach 21:00 Uhr

schnellere Reaktionszeiten bei starkem Schneefall

All-Inclusive: unbegrenzt viele Einsatze

160 190 220 INDIVIDUELLE
EURO / MONAT EURO / MONAT EURO / MONAT KALKULATION

BGHW - Bau-Garten-Hausmeister-Service Wockatz GmbH & Co. KG

Dehsaer StraBB3e 1 - 02708 Lobau




Heimatzone: Lobau Stadtgebiet + 5 km inklusive

Nachbarschaftszone: bis 10 km / + 20 Euro / Monat
Regiozone: 10 bis 15 km / + 30 Euro / Monat

Fernzone: Uber 15 km / individuelle Kalkulation

DEINE VORTEILE

Fester Monatspreis — volle Planungssicherheit
Gesetzlich abgesichert: Erfillung der Winterdienstpflicht
Flexibel wahlbar: Standard oder Premium

Fair fur beide Seiten: Du bleibst geschiitzt, wir bleiben zuverlassig

Unsere Winterdienst-Abos gelten fiir die Saison November bis Marz.
Keine automatische Verlangerung.

Einsatze vor November oder nach Marz rechnen wir nach Aufwand ab:
60 Euro netto pro Stunde (Handeinsatz) / 80 Euro netto pro Stunde (Maschineneinsatz)
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5 PROFIS, DIE DICH DURCH DEN WINTER BRINGEN

BGHW - Bau-Garten-Hausmeister-Service Wockatz GmbH & Co. KG

Dehsaer StraBB3e 1 - 02708 Lobau




WINTERDIENST-ABO 2025/26 - ANTWORTFORMULAR

Bitte ausfillen und unterschrieben an info@bghw-loebau.de senden.
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1. PRIVATKUNDEN
4 N

Eiskratzer-Abo (bis 50 gm) - Standard: mtl. 120 €; Premium: mtl. 160 €
Schneeschieber-Abo (bis 100 gm) - Standard: mtl. 150 €; Premium: mtl. 190 €

Schneekonig-Abo (bis 150 gm) - Standard: mtl. 180 €; Premium: mtl. 220 €

Winterheld-Abo (iber 150 gm) - individuelle Kalkulation
\_ J

2. GEWERBEKUNDEN

Eiskratzer-Abo (bis 150 gm) - Standard: mtl. 220 €; Premium: mtl. 270 €
Schneeschieber-Abo (bis 300 gm) - Standard: mtl. 330 €; Premium: mtl. 380 €

Schneekonig-Abo (bis 500 gm) - Standard: mtl. 440 €; Premium: mtl. 490 €

\ Winterheld-Abo (iber 500 gm) - individuelle Kalkulation )
Standard-Abo Premium-Abo
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WINTERDIENST-ABO 2025/26 - ANTWORTFORMULAR

4 )

Heimatzone (Lébau + 5 km inklusive)
Nachbarschaftszone (bis 10 km, mtl. +20 Euro Privat / +30 Euro Gewerbe)

Regiozone (10 bis 15 km, mtl. +30 Euro Privat / +50 Euro Gewerbe)

Fernzone (individuelle Kalkulation
\_ ( ’ Y,

Ich buche hiermit verbindlich das ausgewédhlte Winterdienst-Abo fir die Sai-
son November 2025 — Marz 2026. Der monatliche Betrag wird per Last-
schrift vom Konto abgebucht, das beigefiigte SEPA-Mandat muss separat
ausgefillt und unterzeichnet werden. Einsatze vor November oder nach
Marz werden nach Aufwand berechnet.
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Ort, Datum: ..cccoooiiiiiieeiiieeeeee, Unterschrift: ..o
\_ J
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Formular drucken

SEPA-Lastschriftmandat (sera Direct Debit Mandate)
flir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Gléubiger)

BGHW Bau-Garten-Hausmeister-Service Wockatz GmbH & Co.
KG

Dehsaer StraBe 1

02708 Lobau

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

dubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

l
6 £7700002620082

Mandatsreferenz
Auftragsnummer:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

é%'l‘-f\ﬁﬁf%ﬂliﬁsgﬁpémﬂusmeister-Service Wockatz GmbH & Co. KG

Zahlungen ven meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

éNérlrlIe \ﬁ"&c BZ;}EIJLirEsempﬁn ers

arten- a}usmeister-Service Wockatz GmbH & Co. KG

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es

elten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vomame, Name, Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC! IBAN

Ort, Datum

Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.022016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.



