
Antragsformular für die Nutzung von Serviceeinrichtungen  

Besteller: _______________________ ODIG Ostdeutsche Instandhaltungs GmbH 

Anschrift: _______________________ Anschrift: Am Containerbahnhof 10 

 _______________________  16225 Eberswalde 

Ansprechpartner: _______________________ Ansprechpartner: Herr Dobrowolski 

Telefon: _______________________ Telefon: 033 34 – 526 44 12 

Fax: _______________________ Fax: 033 34 – 526 44 25 

Email: _______________________ Email: Eckhard.dobrowolski@odig.info 

Anmeldeart  Bestellung  Änderung der Bestellung  Preisabfrage  Stornierung 

Standort  Beeskow  Eberswalde  Görlitz  Parchim 

Fahrzeugangaben 

Baureihe: ________ Länge: _____m Gewicht: ______t Achslast: ______t 

Besonderheiten: ________________________________________________________________ 

 Wasserver- und WC-Entsorgung Anzahl: ___________ 

Zeitraum (dd.mm.yyyy, hh:mm): Von: _______________ Bis: _______________ 

 Tankleistung 

Zeitraum (dd.mm.yyyy, hh:mm): Von: _______________ Bis: _______________ 

Kraftstoff (Menge in l): Diesel: __________ Heizöl: ____________ AdBlue: _________ 

 Außenreinigung 

Zeitraum (dd.mm.yyyy, hh:mm): Von: _______________ Bis: _______________ 

 Instandhaltungsleistung 

Zeitraum (dd.mm.yyyy, hh:mm): Von: _______________ Bis: _______________ 
Beschreibung: ________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
Möchten Sie mehr Leistungen beantragen? Fertigen Sie bitte eine separate Liste mit den geforderten Angaben an. 

Ortskenntnis/Lotsendienst 

Soll Ortskenntnis vermittelt werden?  Ja  Nein (Ortskenntnis ist vorhanden) 

Soll ein Lotse gestellt werden?  Ja  Nein (Ortskenntnis ist vorhanden) 

Hinweis zur Änderung oder Stornierung der Bestellung:   

Für Änderungen oder Stornierungen der Bestellung beachten Sie bitte Punkt 4.3 der NBS-BT der ODIG. 

Bemerkungen: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
     

 Ort, Datum  Stempel/Unterschrift  

Rückmeldung ODIG 

Eingangsvermerk ODIG Datum:  Bestellnummer:  

 Bestätigung  Bestätigung mit Änderungen  Ablehnung 

Bitte beachten Sie beiliegendes Schreiben zur weiteren Information. 

     

 Ort, Datum  Stempel/Unterschrift  

 


