
Rückmeldebogen 
KWL-Postdienstausschreibung PD/020 

Kommune / kommunale 
Einrichtung / Verband: 

 

Abteilung:  

Straße / Postfach:  

PLZ, Ort:   

An die 
Kommunale Wirtschafts- und Leistungsgesellschaft (KWL) 
Herrn Hoppe 
Arnswaldtstr. 28 
30159 Hannover 

E-Mail: hoppe@nsgb.de 

Fax: 0511 30285-76 

Rückmeldebogen 
KWL-Postdienstausschreibung PD/020 

Rückgabe bitte bis zum 15.07.2026 

Wir sind Neuteilnehmer und möchten an der KWL-Postdienstausschreibung PD/020 
(Dienstleistungszeitraum: 01.01.2027 bis zum 31.12.2028 (2 Dienstleistungsjahre)) teilnehmen. 

Senden Sie uns bitte den Dienstleistungsvertrag zu. 

Unsere Kontaktdaten: 

Ansprechpartner/in:  

Telefon:  

E-Mail:  

………………………….……….…..…….  ……………..….…………….……………. 

Ort, Datum      Unterschrift in Textform (§ 126 b BGB) 

mailto:hoppe@nsgb.de
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