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Drehpunkt-Pflege GmbH
	8054 Graz, Kehlbergstraße 150
Tel.: +43 676 9010975
E-Mail: office@drehpunkt-pflege.at



AUFTRAGSBESTÄTIGUNG
 
Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig aus. Mit Ihrer Unterschrift beauftragen Sie die Drehpunkt-Pflege GmbH verbindlich und kostenpflichtig.
1) Kundendaten (vom Kunden auszufüllen)
	Name / Firma
	

	Straße / Nr.
	

	PLZ / Ort
	

	Telefon
	

	E-Mail
	


2) Auftrag / Leistung
Hiermit bestelle ich/wir verbindlich folgende Leistung(en):
	Leistung / Paket
	

	Preis (netto)
	__________ EUR(zzgl. USt., falls anwendbar)


3) Verbindliche Kostenbestätigung
Ich/Wir bestätige(n), dass es sich um eine kostenpflichtige Beauftragung handelt. Mit Unterzeichnung dieses Dokuments beauftrage(n) ich/wir die Drehpunkt-Pflege GmbH verbindlich.
4) Datenschutz (DSGVO)
Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt zur Vertragsabwicklung und zur Erfüllung gesetzlicher Pflichten (Art. 6 Abs. 1 lit. b und lit. c DSGVO). Einwilligungen können jederzeit widerrufen werden.
☐ Datenschutzhinweise erhalten und zur Kenntnis genommen.
☐ Kontakt per E-Mail/Telefon zu Vertrags- und Leistungsfragen erlaubt.
☐ (Optional) Informationen zu weiteren Angeboten/Services erlaubt.
5) Unterschrift
	Ort, Datum
	Unterschrift (Kunde)

	______________________________
	______________________________


Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Dokument zurück (z. B. per E-Mail als Scan/PDF).
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