
1.) Auftraggeber 
Firma 

Strasse 1 

Strasse 2 

PLZ / Ort 

Name 

Tel 

Mail 

Römerstraße 6 
85375 Neufahrn 
Tel: 08165 /40380-0 
Fax: 08165/40380-99 
Mail: service@spedicam.de 
Home: www.spedicam.de 

SPEDITIONSAUFTRAG 

2.) Absender ☐ wie Auftraggeber 3.) Abholung: 
Firma Abholdatum: 

Strasse 1 Abholzeit von 

Strasse 2      bis 

PLZ / Ort Sonstiges: 

Name 

Tel Hebebühne: ☐ Ja
Mail Tel-Avis: ☐ Ja

4.) Empfänger ☐ wie Auftraggeber 5.) Zustellung: 
Firma Zustelldatum: 

Strasse 1 Zustellzeit von 

Strasse 2       bis 

PLZ / Ort Sonstiges: 

Name 

Tel Hebebühne: ☐ Ja
Mail Tel-Avis: ☐ Ja

6.) Frankatur: 
☐ Ab Werk 

☐ Frei Haus 

☐ Frei Haus unverzollt 

☐ Frei Haus verzollt 

☐ 

7.) Transportversicherung: 
☐ Ja, ---> Wertangabe ! 

 Versicherungswert 
☐ Nein 

Markierung, Zeichen Anzahl und Art der 
Verpackung 

Inhalt Brutto 
Gewicht kg 

Abmessungen (LxBxH) 
Anz:. Länge Breite          Höhe 

CBM Stapelbar 
JA ? 

x x X ☐ 
x x x ☐ 
x x x ☐ 
x x x ☐ 
x x x ☐ 

Enthält Gefahrgut: . Gefahrgut 
Klasse 

Gefahrgut 
UN Nr. 

Offizielle Benennung des Stoffes Verpackungs 
Gruppe 

Verpackungs 
Art  

Tunnelbe
schr.Code 

☐ JA

Anlagen: 
☐ Zollkokumente

☐ ABD
☐ EUR 1 
☐   

☐ Handelsrechnung 
☐ Lieferscheine

☐ 

Sonstige Bemerkungen: 

Übernahmebescheinigung des Fahrers: 
Die o.g. Sendung wurde in ordnungsgemäßem Zustand vollzählig übernommen. 

Datum / Unterschrift  Name in Druckbuchstaben 

Empfangsbestätigung des Warenempfängers: 
Die o.g. Sendung wurde in ordnungsgemäßem Zustand vollzählig übernommen. 

Datum / Unterschrift  Name in Druckbuchstaben 

Wir arbeiten ausschließlich auf Grundlage der Allgemeinen Deutschen Spediteurbedingungen 2017 - ADSp 2017. Die ADSp 2017 weichen in Ziffer 23 hinsichtlich des Haftungshöchstbetrages für Güterschäden (§ 431 HGB) 
vom Gesetz ab, indem sie die Haftung bei multimodalen Transporten unter Einschluss einer Seebeförderung und bei unbekanntem Schadenort auf 2 SZR/kg und im Übrigen die Regelhaftung von 8,33 SZR/kg 

zusätzlich auf 1,25 Millionen Euro je Schadenfall sowie 2,5 Millionen Euro je Schadenereignis, mindestens aber 2 SZR/kg, beschränken. Klicken Sie HIER um sie die ADSp2017 herunterzuladen. 
Erfüllungsort und Gerichtsstand: München     Handelsregister München HRB 51140     Geschäftsführer: Bernd Lettmair 

Nummer des
Gefahrgutzettel

2021CV02

mailto:service@spedicam.de
http://www.spedicam.de/
https://www.spedicam.de/service/
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