. .
ABSTELLGENEHMIGUNG = Hermes

Empfdnger/Vollmachtgeber

(bitte in Druckbuchstaben ausftllen)

Hermes Logistik Gruppe Deutschland GmbH Name, Vorname
Niederlassung Darmstadt / Abstellgenehmigung
Albert-Einstein-Strafe 12

StraRBe, Hausnummer
64823 GroB-Umstadt

PLZ, Ort

Telefonnr., unter der wir Sie tagsiber erreichen kénnen*

E-Mail*

Angaben nur flr Einzelpersonen moglich. Mochten Sie fiir mehrere Personen
eine Abstellgenehmigung erteilen, so missen Sie fir jede Person ein separates
Formular nutzen.

Hiermit beauftrage ich die Hermes Logistik Gruppe Deutschland GmbH bzw. die im Auftrag der Hermes Logistik
Gruppe tdtigen Zusteller/innen, die fiir mich bestimmten Sendungen an folgender Stelle zu hinterlegen:

PAKETSAFE neben Briefkasten (Kabelschloss ganz zuziehen)

Der Ablageort ist nicht frei zugdnglich und durch Dritte nicht einsehbar.
Diese Form der Ubergabe der Sendungen wird von mir ausdriicklich auf meine Gefahr gewiinscht. Im Falle von Verlust oder Beschédigung dieser von mir nicht
quittierten Sendung(en) werde ich weder gegen die Zusteller noch gegen die Firma Hermes Logistik Gruppe Deutschland GmbH noch gegen die Versender/

Absender Anspriiche irgendwelcher Art geltend machen. Mir ist bekannt, dass ein Anspruch des Versenders/Verkdufers auf Bezahlung der in dieser Form
zugestellten Sendungen auch bei Verlust/Beschddigung bestehen bleibt.

Der Widerruf dieser Abstellgenehmigung muss von mir in schriftlicher Form erfolgen.

Datum, Unterschrift Empfénger/Vollmachtgeber:

* Eine der beiden Angaben ist fir die persénliche Riicksprache mit Ihnen zur Bestdtigung der Abstellgenehmigung notwendig.

Bearbeitung durch die

o VM-N :
Hermes Logistik Gruppe Deutschland GmbH dmmer

Vom Zusteller auszufiillen: Von der Niederlassung auszufiillen:
Name: Auftragsbestatigung am:

Tour-Nr.: MA-Name/-Kirzel:

SAT: H@V-Eingabe am:



	Name & Vorname: 
	Straße & Hausnummer: 
	PLZ & Ort: 
	Telefon: 
	Email: 
	PAKETSAFE: PAKETSAFE neben Briefkasten (Kabelschloss ganz zuziehen)


