
 
 
Wengelacher 3, 3800 Matten-Interlaken        Telefon 033 822 08 24  - Fax 033 822 27 24
 e-mail: info@wengertransport.ch 
 
Umzugsdatum: …………………….                    Inventarliste: ………. Zimmer-Wohnung 
 

Stk. Bezeichnung Stk. Bezeichnung Stk. Bezeichnung 

      
 Tisch  Kommode  Werkbank 

 Stuhl  Kleider auf Bügel (Laufmeter)  Maschinen (……………..) 

 Korbstuhl  Bettumbau  Pneus (…… …Stk.) 

 Eck-Polstergruppe  Schreibtisch  Velo 

 Sofa 3er  Sekretär  Veloanhänger 

 Sofa 2er  Bürostuhl  Motorrad 

 Fauteuil  Garderobe  Ski/Snowboard 

 Salontisch  Bücherregal  Schlitten 

 Buffet  Schuhmöbel  Kartons 

 Wohnwand**  TV/Video  Koffer 

 Bilder  TV/Video-Möbel  Korb 

 Spiegel  Radio/Stereo  Pflanzen  (auf eigenes Risiko) 

 Vitrine  Truhe   

 Sideboard  Lampen   

 Klavier Höhe ….…cm  Ständerlampe  verpackt   

 Flügel Länge ….... cm  Teppich   

 Bettsofa  Aquarium   

 Bett doppel  Küchenbuffet   

 Matratze doppel  Kühlschrank   

 Bett einfach  Tiefkühl-Truhe/-Schrank   

 Matratze einfach  Gartenliege   

 Kinderbett  Gartentisch   

 Schrank 1-türig**  Gartenstühle   

 Schrank 2-türig**  Gartenbank   

 Schrank 3-türig**  Kellerregal   

 Schrank 4-türig**  Waschmaschine/Tumbler   

 Schrank 5-türig**  Badezimmermöbel   

 Schrank 6-türig**     

 Nachttischli     

 

** Demontage/Montage                 durch Kunde: □  /   □ durch Firma Wenger: 

-   Durch Kunde gestellte Hilfen –  ……. Personen 
 
Wünschen Sie Kartons für Bücher   33x36x50 cm Fr. 4.00/Stk. Stk. …………. 
Wünschen Sie Kartons für Wäsche 50x36x50 cm Fr. 5.00/Stk. Stk. …………. 
Wünschen Sie Transportkleiderschränke Fr. 8.00/Stk. (Miete) Ja     /      Nein 
 
Für Fragen stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verfügung 
 
Aufladeadresse:  Abladeadresse: 
Zufahrt für LKW: …………   Meter bis Haustüre Zufahrt für LKW: ………Meter bis Haustüre 

Aussentreppen: ………………….…  Stufen Aussentreppen: ……………..…  Stufen 

Stockwerk i. Hause: ………………………….. Stockwerk i. Hause: ………………………. 
Name/Vorname: ………………………….. Name/Vorname: ………………………. 
Strasse/Nr.: ………………………….. Strasse/Nr.: ………………………. 
PLZ/Ort: ………………………….. PLZ/Ort: ………………………. 
Telefon: ………………………….. Telefon: ………………………. 
Unterschrift: ………………………….. Datum: ………………………. 


