
Auftrag für Korrekturarbeiten und/oder Lektorat 
 
Das Unternehmen/die Firma/der Auftraggeber 
 

Firmenbezeichnung:  
Abteilung:  
vertreten durch:  
Straße:  
PLZ/Ort:  
Straße:  
E-Mail:  
Telefon:  
Telefax:  
Webseite:  
  
  

 
- nachfolgend “Auftragnehmer” genannt – 

 
beauftragt das 
 

LKS Lektorat und Korrektorat 
Wolfgang Lorenz 
Carl-von-Ossietzky-Straße 211 
09127 Chemnitz 
E-Mail:kontakt@korrektorat-wolo.de 
Telefon: 0371 7200617 
Telefax: 0371 3587500 
Webseite: www.korrektorat-wolo.de 

 
zu folgenden Arbeiten unter Anerkennung der AGB des Auftragnehmers: 
 
Hier bitte alle Details des Auftrages (Korrektorat, Lektorat, Sonderwünsche, Termine etc.) konkret vermerken: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Grundlage dieses Auftrages ist ein Dienstvertrag nach BGB § 611. 
 
 
 
Ort ………………………………………………………………          Datum ………………………………………………… 
 
 
 
 
 
Stempel ………………………………………………………         Unterschrift  …………………………………………. 


