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	Versender
	KD-Nr.      
	

	     
     
     
     
     
     
	

	
	Vermerk des Versenders

(z. B. Termin, Gefahrgut, Nachnahme, Hebebühne, Tel-Avis)

     
     
     
     
     
     

	Empfänger
	KD-Nr.      
	

	     
     
     
     
     
     
	

	
	EXPRESS-TERMIN AM (national):      

	
	EXPRESS-GARANTIE

- bitte ankreuzen-
	X10 FORMCHECKBOX 

	X12 FORMCHECKBOX 

	XND  FORMCHECKBOX 


	Zeichen/Nr.
	Anzahl
	Verpackung
	Inhalt
	Brutto-/Frachtpfl.-Gewicht

	     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     

	     
     
     
     
     
     


	Frankatur / Incoterms
	Abmessungen (Angabe ist zwingend)

	 FORMCHECKBOX 
 Frei Haus...................... 

 FORMCHECKBOX 
 Unfrei............................ 

 FORMCHECKBOX 
 Frei deutsche Grenze... 

 FORMCHECKBOX 
 Frei Haus unverzollt..... 

 FORMCHECKBOX 
 Frei Haus verzollt......... 
	(CPT)

(EXW)

(DAF)

(DDU)

(DDP)
	Länge in cm
	Breite in cm
	Höhe in cm

	
	
	      

     
      

      

      
	      

      

      

      

      
	      

     
      

      

      

	Ausstellungsort

     
	Datum 

     
	Wert der Sendung

€      
(Angabe für Sped.-Vers. Zwingend)

	Paletten beim Absender
	Paletten beim Empfänger

	
	abgegeben

an Absender
	erhalten von Absender
	
	abgegeben

an Empfänger
	erhalten von Empfänger

	Euro-Palette:
	     
	     
	Euro-Palette:
	     
	     

	Gitterbox-Palette:
	     
	     
	Gitterbox-Palette:
	     
	     

	______________________________

Unterschrift Fahrer
	____________________________

Unterschrift Absender
	Hinweis für den Empfänger: Nichtgetauschte Lademittel sind innerhalb von 2 Wochen freizustellen, ansonsten erfolgt Rechnung.

	
	
	______________________________

Unterschrift Fahrer
	_____________________________

Unterschrift Absender

	Wichtige Mitteilung an den Empfänger:

Wir hoffen, dass Sie die Sendung einwandfrei und termingerecht erhielten.

Sollten Sie Anlass für eine Reklamation haben, dann benachrichtigen Sie bitte unsere Zentrale Transportüberwachung – Telefon 09401/5226-518 – Telefax 09401/5226-189. Bitte vermerken Sie Fehlmengen oder Beschädigungen sofort auf dem Speditionsauftrag und verlangen Sie vom Speditionsfahrer eine Bestätigung.
	Durch die Empfangnahme der Sendung verpflichten Sie sich nach den ADSp zur sofortigen Zahlung der Inkasso-Rechnung.

Bitte zahlen Sie bar! – Bei Rechnungsstellung entstehen Verwaltungskosten.

	Gut und Frachtbrief übernommen

Datum ____________ , Stunde _______
	Empfang der Sendung bescheinigt

Datum ____________ , Stunde _______
	Vermerk des Empfängers



	_________________________________

Unterschrift des Unternehmers
	_________________________________

Unterschrift + Stempel des Empfängers
	

	Wir arbeiten ausschließlich aufgrund der Allgemeinen Deutschen Spediteurbedingungen (ADSp).

Stand 01.04.2005

www.scherbauer.de




 
SCHERBAUER SPEDITION GMBH


Oberheisinger Straße 7


93073 Neutraubling





Fax: 09401/5226-239


Email: auftrag@scherbauer.de














