
Nachsendeauftrag Geschäftskunden

LVZ Post GmbH 
Druckereistraße 1
04159 Leipzig
Telefon: 0341 2181-3244
E-Mail: info@lvz-post.de

AUFTRAG FÜR NACHSENDESERVICE  *Pflichtfeld

Nachsendung von Briefsendungen deutschlandweit wegen: *
 Umzug Insolvenz Todesfall (bitte Sterbeurkunde beifügen)
  
Dauer: *
 24,90 € zzgl. MwSt. / 6 Monate 41,93 € zzgl. MwSt. / 12 Monate

  Kunden-Nr.*   Beginn*
 
AUFTRAGGEBER

  Firma*

  Nachname, Vorname

  Telefon (für Rückfragen)*   E-Mail

ADRESSE ALT Diese muss im PLZ Gebiet 04xxx sein. Sendungen außerhalb dieser PLZ können wir nicht nachsenden.

  Straße*   Nr.*

  PLZ*                               Ort*

  Adresszusätze (falls erforderlich)

ADRESSE NEU

  Straße*   Nr.*

  PLZ*                               Ort*

  Adresszusätze (falls erforderlich)

EINWILLIGUNG
Ich willige ein, dass die LVZ Post GmbH meine Daten zur Adressaktualisierung an die Absender weitergeben darf.

*Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben,  beauftrage die LVZ Post GmbH, den vorgenannten Nach sendeauftrag aus-
zuführen und  meine Adressdaten zu speichern. Ich akzeptiere die derzeit gülti-
gen Allgemeinen Geschäfts bedingungen der LVZ Post GmbH, die zur Kenntnis 
genommen wurden.

 
   Datum*                                            Ort                                                                                          Unterschrift*/Firmenstempel

Bitte füllen Sie diesen Nachsendeauftrag ent weder digital ODER mit 
schwarzem Kugelschreiber in leserlichen Großbuchstaben (BLOCK-
SCHRIFT) aus und senden ihn ausgefüllt und unterschrieben an uns 
per Post oder E-Mail. Ohne Unterschrift erfolgt keine Bearbeitung. 
 Bitte geben Sie für Rückfragen Ihre Telefonnummer oder E-Mail an. 
Um Verzögerungen und Falschzustellungen zu verhindern, informie-
ren Sie uns bitte 5 Werktage vor Eintritt der Adressänderung. Ent-
fernen Sie an Ihrer alten Anschrift die Beschriftung an Klingel und 
Briefkasten. Der Nach sendeauftrag endet nach 6 oder 12 Monaten.   

Rechnungsanschrift: Verkauf 
Tel. +49 341 2181-3244 Bankverbindung: LVZ Post GmbH Geschäftsführer: 

LVZ Post GmbH  Qualitätssicherung Commerzbank Leipzig Sitz: Leipzig 
Druckereistr. 1  Tel. +49 341 2181-3203 IBAN: Registergericht Tino Borde 
04159 Leipzig DE35 8604 0000 0118 7863 00 Leipzig HRB 4536 Michael Ulbrich

  BIC: COBADEFF860     USt-IdNr.: DE409791998  
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