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Speditionsauftrag/Spediteur-Ubergabeschein/National

Kunden-Nr. Versender Kunden-Nr. Empfanger
Versender Empfinger
Ladestelle Neutraler Versender
Zeichen/Nummern Anzahl Verladeeinheit Inhalt/Verpackung Gewicht kg | Frachtpfl. kg Abmessung
Bemerkungen / Anlagen Fixtermine
Frankatur
Frei Haus |:| Unfrei |:|

) Lademittel
Verzichtskunde I:l
Transportversicherung D Ja |:| Palettentausch Nein |:|
Warenwert in € stk Euroflachpalette stiick

Stiick Gitterbox Stiick

Sendung in duRerlich einwandfreiem Zustand und vollzéhlig erhalten:

Datum Unterschrift Fahrer / Kennzeichen

Datum Empfanger

Wir arbeiten ausschlieBlich auf Grundlage der Allgemeinen Deutschen Spediteurbedingungen 2017 - ADSp 2017 - . Hinweis: Die ADSp 2017 weichen in Ziffer 23 hinsichtlich des
Haftungshdchstbetrages fiir Giiterschiden (§ 431 HGB) vom Gesetz ab, indem sie die Haftung bei multimodalen Transporten unter Einschluss einer Seebeférderung und bei

bek em Schad t auf 2 SZR/kg und im Ubrigen die Regelhaftung von 8,33 SZR/kg zusdtzlich auf 1,25 Millionen Euro je Schadenfall sowie 2,5 Millionen Euro je
Schadenereignis, mindestens aber 2 SZR/kg, beschrénken. Ergéinzend wird vereinbart, dass Ziffer 27 ADSp weder die Haftung des Spediteurs noch die Zurechnung des Verschuldens
von Leuten oder sonstigen Dritten abweichend von gesetzlichen Vorschriften wie Art. 25 MU, Art. 36 CIM, Art. 21 CMNI, § 660 HGB zugunsten des Auftraggebers erweitert.UST-
ID-NR. DE 813358159 — Steuer-Nr. 143/157/50572 Registergericht Miinchen HRB 140387 — Gerichtsstand: Miinchen — Geschéftsfiihrer: Markus Mayr
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