
  

Transportauftrag 

Firma / Name

Ansprechpartner

Telefonnummer

E-Mail 

Strasse

Land / PLZ / Ort

Abholbereit ab (Datum)

Firma / Name

Ansprechpartner

Telefonnummer

E-Mail 

Strasse

Land / PLZ / Ort

Hersteller / Modell Fahrgestellnummer 
(mind. Die letzten 11 Stellen)

Besonderheiten
(Hochdach, Unfallschaden, Zusatzräder,

etc.)

Fahrbereit
(Ein Transport von nicht rollfähigen

Fahrzeugen ist nicht möglich.)

Firma / Name

Strasse

E-Mail

Land / PLZ / Ort

Rechnungszusatz 

Frachtrate netto

QM-F 15/01-01/2021

       Autotransporte Siegfried Lang e.K. 

Autotransporte Claudia Lang 

Privat Firma UStd-IDNr./TVA:

Abholanschrift

Lieferanschrift

Rechnungsempfänger

Neukunde

Datum

Ich wünsche eine eleketronische Rechnung im PDF-Format an die angegebene E-Mail Adresse.

Ja Nein

Nein

Nein

Nein

Ja

Ja

Ja

Wichtiger Hinweis :
Der Transport erfolgt auf einem offenen Autotransporter, es besteht kein Versicherungsschutz bei Hagelschäden!!
Wir arbeiten ausschließlich nach GÜKG und HGB § 407 ff in Verbindung mit den aktuellen Vertragsbestimmungen nach VBGL.

Stempel & Unterschrift
_____________________________________________________
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