
Name:   Vorname: 

Wohnbereich:   Zimmer-Nr.: 

 
Ort, Datum

  
Unterschrift Bewohner bzw. gesetzlicher Betreuer Stempel, Unterschrift Einrichtung

Haftungsausschluss
für Reinigungstextilien

Kunden-Nr.:

Kunde:

Ansprechpartner:

Telefon:

CWS Niederlassung:

 Bad Oldesloe, Fax +49 (0) 4531-1785-20, office-badoldesloe@cws.com

 Birkenfeld, Fax +49 (0) 40-73339-96601, office-birkenfeld@cws.com

 Brehna, Fax +49 (0) 34954-67170, office-brehna@cws.com

 Bremen, Fax +49 (0) 421-69392-99, office-bremen@cws.com

 Creussen, Fax +49 (0) 9209-9166-100, office-creussen@cws.com

 Malbergweich, Fax +49 (0) 6563-96294 -199, office-malbergweich@cws.com

 Warburg, Fax +49 (0) 5641-9005-834, office-bw-warburg@cws.com

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen:

Hiermit beauftrage ich die CWS HealthCare alle meine abgegebenen Kleidungsstücke, auch  
entgegen der Waschanleitung, maschinell zu waschen und maschinell zu trocknen. Für daraus 
resultierende Schäden an der Kleidung entbinde ich die CWS HealthCare ausdrücklich von der 
Haftung.
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