
Meldebogen abweichender Zustellungszeiten 

An:   Zustellgesellschaft Media Line GmbH     

Rückmeldung bitte unmittelbar an die Zustellbetreuung per Mail oder Fax   

vertrieb@gnz.de oder Fax: 06051/833288 

    Abweichungen sind spätestens 7 Tage nach dem Zustelldatum schriftlich zu melden, 

    ansonsten werden die Ihnen mitgeteilten Zustellungszeiten abgerechnet. 

   Je Zustellbezirk  einen Meldebogen ausfüllen. 

 

Zustellerdaten: (bitte vollständig ausfüllen) 

Zusteller:  _______________________________________________________________________ 

Adresse:   _______________________________________________________________________ 

Personalnummer:   ________________ Telefonnummer: ________________________________ 

Zustellbezirk:  ________________ MHB  DNM GZ       Stückzahl: _______ 

Zustellort:   _______________________________________________________________________  

Zustelldatum:   ________________ Urlaubsvertretung:  Sonstiges:  
 

Abweichende Arbeitszeiten: (Abweichende Zeiten zu den Ihnen mitgeteilten Zustellungszeiten) 

Mitgeteilte Zeit von Media Line GmbH:  _______  Std. 

   Beginn   Ende   Pause   Istzeit   

Abweichung:  ______:______Uhr ______:______Uhr ______Min. _____Std. ______ Min. 
 

Änderung:     dauerhaft:    einmalig: 

Begründung für die Abweichung: 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Beantragt durch: ________________________________________________________________________ 

    Datum und Unterschrift des Zustellers 

Gesprächsnotizen (wird von der Zustellbetreuung ausgefüllt): 

 

_____________________________________________________________________________________________ 
  

_____________________________________________________________________________________________ 

Änderung:    dauerhaft:    einmalig:  

 

geprüft und freigegeben durch: ____________________________________________________________ 

      Datum und Unterschrift Vertriebsleitung  

erfasst durch:    ____________________________________________________________ 

      Datum und Unterschrift Sachbearbeiter 

 


