
 

Bestellung per Fax an die 0 67 01 / 93 44 – 21 K. H. GAUL GmbH u. Co KG 
 

    Interne Bestell-Eingabe-Nr: 
 

Kunde: 
                 ________________________________________________________ 

 

KD-Nr.: 
__________________________________ 
 

Bst.-Nr.: 
 

__________________________________ 

 

Baustelle: 
(PLZ +Ort + Straße) 

                __________________________________________________ 

 
                __________________________________________________ 

 

Kst.-Nr: 
__________________________________ 

 

Anfahrtstrecke: 
               ___________________________________________________________________________________________ 

 
               ___________________________________________________________________________________________ 
  
  

Baustelle witterungsabhängig:      ja    nein 
  
  

Ansprechpartner auf Baustelle:                                              Mobil-Nummer: 

K
u

n
d

en
d

at
en

 

 
___________________________________________                         ___________________________________________ 

 

L
ie

fe
rt

er
m

in
  

Mo    ____________        Fr           ____________ 
 

Di         ____________        Sa        ____________ 
 

Mi      ____________        So      ____________ 
 

Do     ____________  Nacht      ____________ 

 

Datum: (nur wenn länger als 1 Tag) 
 
von:___________________ 
 
 
bis:____________________ 

 

Baustelle ist besetzt  
 
von:___________________ 
 
 
bis:____________________ 

 

 Anmeldung liegt vor vom: ____________ 
 Entsorgung: 

 

 Fräsgut (Decke/Binder)  Asphalt (Schollen) sortenrein 
 Fräsgut 0/32    Asphalt Übergröße 
 Fräsgut 0/100 

 Schüttgut  Mischgut 
 
(bitte dieses Feld bei Mischgut- 
lieferungen zusätzlich ankreuzen) 

 
 

VON GAUL/AWB 
AUSZUFÜLLEN 

Menge to / 
cbm Material / Sorte Körnung Bindemittel 

EP-Nr. 
(muss bei Mischgutbestellungen 

angegeben werden) 
Werk Art-Nr. 

        

        

        

        

        

 

 Stundenlohn  laufend  Touren 
 
                   KUNDENWUNSCH: 
(Abweichungen verpflichten uns nicht zu Schadenersatz!) 
 

Menge pro Std.: ________________________________ 
 

1. Fahrzeug auf Bst.: von   ______ Uhr  bis    ______ Uhr 
 

zeitlicher Abstand der Fahrzeuge: _______________Min. 

 

 _______ Anzahl LKW    Sattel     Zug    Vierachser 
 

 Fräse                          Nur nach Rücksprache: 
 Fertigereinbau  Zweiachser (nur im Stundenlohn) 

 

 Handeinbau:  Dreiachser (nur im Stundenlohn) 
     abkippen + weg 

 Handeinbau:  
     LKW muss ca. ________ Min. dabeibleiben E

n
ts

o
rg

u
n

g
 / 

S
ch

ü
tt

g
u

t 
/ M

is
ch

g
u

t 

     Bemerkungen: 
 

 Ausführung nicht  
     möglich, weil: 

 
 

_____________________________________________________________________________ 
 
 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Besteller: 
 

_________________________ 
  

 

Tel.: __________________________________ 
 

Fax: ______________________ 

 

Datum / Uhrzeit: 
 

_______________________________________ 

Disponent: 
Disponent: 

Eingang Dispo: Unterschrift: 

 


