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Hiermit beauftrage ich den Schornsteinfegermeisterbetrieb
Markus Reichmann, Austraße 10, 56479 Westernohe
Fon 02664 9977718, Fax 02664 9977719
info@bsm-reichmann.de, www.bsm-reichmann.de
die im Feuerstättenbescheid vorgeschriebenen Mess-, Kehr- und Überprüfungsarbeiten zu den 
darin festgelegten Terminen auszuführen.

Herr Reichmann übernimmt für mich die Kommunikation mit dem Bezirksschornsteinfegermeister 
und übermittelt Rückmeldungen (Nachweisführung) für die Arbeitsausführung gemäß Feuerstät-
tenbescheid. Diese Rückmeldung erfolg mit meinem Einverständnis.

Diese Vereinbarung gilt für 1 Kalenderjahr und verlängert sich automatisch um 1 Jahr, wenn sie 
nicht mindestens 6 Wochen vor Ablauf des Kalenderjahres schriftlich gekündigt wurde.

 

Herzlichen Dank für Ihr Vertrauen und Ihren Auftrag!

Wir freuen uns sehr und sichern Ihnen eine Ausführung 
in bester Qualität und selbstverständlich nach neuestem 
Stand der Technik zu! Denn High-Tech und Handwerk 
gehören bei uns zusammen.

Auftrag

   Markus Reichmann

S C H O R N S T E I N F E G E R M E I S T E R

IHR EXPERTE IN DER REGION
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