
 
   GPS UMZUG BERLIN    030 / 80 10 75 - 80   FAX - 84 
 

Versender/Verladestelle:  Telefon: Entladestelle:  Telefon: 

Name, Vorname:  

Str./Hausnr.: Geschoß: Str./Hausnr.: Geschoß: 

PLZ/Ort: PLZ/Ort: 

Fahrstuhl benutzbar: □□□□ Ja □□□□ Nein Trageweg: m Fahrstuhl benutzbar: □□□□ Ja □□□□ Nein Trageweg: m 

Einpacken am: Beladen am: Entladen am: Auspacken am: 

Umzugsgutliste   Seite 1 
Anzahl 
bzw. 
je lfm. 

Gegenstand De-
mon-
tage 

Mon-
tage 

 Anzahl 
bzw. 
je lfm. 

Gegenstand De-
mon-
tage 

Mon-
tage 

 Wohn-/Eßzimmer        

 Anbauwand / Stollenwand     Umzugskartons   

 Kompaktschrank        

 Bauernschrank     Schlafzimmer   

 Bücherregal     Kleiderschrank / Schiebetürenschrank   

 Sideboard     Kommode   

 Sekretär     Nachtisch   

 Sofa / Couch / Liege     Doppelbett   

 Sessel     Einzelbett   

 Couchtisch     Bettzeug   

 Ecktisch     Spiegel   

 Vitrine / Glasschrank     Stuhl / Hocker   

 Fernseher     Wäschetruhe   

 Musikschrank / Turm / Stereoanlage        

 Eßtisch        

 Eckbank        

 Stuhl     Umzugskartons   

 Buffet mit / ohne Aufsatz     Kleiderkisten   

 Klavier / Flügel        

 Standuhr     Kinderzimmer/Studio   

 Stehlampe     Anbauwand   

      Schrank   

      Bett / Kinderbett   

      Etagenbett   

 Umzugskartons     Nachtisch   

      Bettzeug   

 Arbeitszimmer/Büro     Kommode   

 Aktenschrank     Wickelkommode   

 Bücherregal     Schreibtisch   

 Sideboard     Stuhl   

 Schreibtisch     Tisch   

 Winkel-Kombination     Laufgitter   

 Bürostuhl     Spielzeugkiste   

 Sessel        

 Tisch        

 Kopiermaschine        

 PC / EDV-Anlage / Schreibmaschine        

      Umzugskartons   

      Kleiderkisten   

 Diele/Bad      Küche – Holzteile    

 Dielenschrank / Garderobe     Unterschrank   

 Kleiderschrank     Oberschrank   

 Schuhschrank     Hochschrank   

 Spiegel     Spüle   

 Truhe / Kommode          

 Waschmaschine / Trockner         

 Wand-Spiegelschrank         
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Anzahl 
bzw. 
je lfm. 

Gegenstand De-
mon-
tage 

Mon-
tage 

 Anzahl 
bzw. 
je lfm. 

Gegenstand De-
mon-
tage 

Mon-
tage 

      Eßtisch   

      Stuhl   

 Umzugskartons     Vitrine   

      Schrank   

 Diverses        

 Bilder        

 Gardinenbretter / Gardinenstangen        

 Deckenlampen        

 Stehlampen     Küche – E-Geräte    

      Kühlschrank / Gefrierschrank   

      Herd / Backofen   

      Dunsthaube / Kaminhaube   

      Mikrowelle   

 Umzugskartons     Geschirrspüler   

      Waschmaschine / Trockner   

 Keller/Speicher/Garten        

 Autoreifen        

 Blumen / Blumenkübel        

 Bügelmaschine        

 Fahrrad / Dreirad / Kinderrad     Umzugskartons   

 Moped    

 Mülltonne    

 Kinderwagen    

 Klapptisch / Klappstuhl    

 Kleiderschrank    

 Koffer    

 Kühlschrank / Gefrierschrank    

 Leiter    

 Rasenmäher    

 Regal / Weinregal    

 Schlitten    

 Schubkarre    

 Ski (Paar)    

 Sonnenschirm und Fuß    

 Staubsauger    

 Tischtennisplatte    

 Waschmaschine / Trockner    

 Werkbank    

 Werkzeugschrank    

 Werkzeugkoffer    

 Umzugskartons    
 
 
 
 

_________________________ 
Datum und Unterschrift  Kunde 


