
 

 

     
 

 

 

 

 

Fax 069/17 25 54 

 

Antrag für die Ausstellung eines Bürgscheins 
 

Besteller (Kunde): 
 

 

Firma/Name .........................................................  

 

Straße ..........................PLZ/Ort ...........................                                                   

 

Vorwahl .............Tel.................. Fax .................... 

 

 

 

Auftragnehmer (Malerbetrieb): 
 

 

Firma................................................................... 

 

Straße..........................PLZ/Ort............................. 

 

Vorwahl.............Tel...................Fax....................... 

 

 

Auftrag für folgende Leistungen: 
 

 

 

 

 

 

Objektadresse................................................................................... 

 

Rechnungs-Nr.......................................vom...................................... 

 

Sicherungsbetrag1 ..................................... €        (max. 7.500,00 Euro) 

 

Die Gewährleistungsdauer beträgt .........  Jahre und endet am ................ 

 

 
 
--------------------------------------------------------------- 
Datum, Stempel, Unterschrift des Antragstellers 

                                            
1
 i.d.R. 5% der Auftragssumme, jedoch max. 7.500,- Euro 

 
Verband FARBE-GESTALTUNG-

BAUTENSCHUTZ Hessen 
Kettenhofweg 14-16 
60325 Frankfurt 
Tel.:  069/971213-0 
Fax:  069/172554 

 

Service 


