
Firmenname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Kontaktperson

auftraggeber

ladestelle 1

Ort, Datum Unterschrift / Stempel

speditionsauftrag
Sie können dieses Formular digital ausfüllen. 

Firma

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Datum der Beladung

Zeitraum der Beladung

Herr Frau

Firma

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Datum der Beladung

Zeitraum der Beladung

ladestelle 2

bis Uhr bis Uhr

entladestelle 1

Firma

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Datum der Entladung

Zeitraum der Entladung

Firma

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Datum der Entladung

Zeitraum der Entladung

entladestelle 2

bis Uhr bis Uhr

informationen zur ladung
Sendungs-/Auftrags-Nr. Inhalt Anzahl Packmittel Maße in cm Bruttogewicht in kg Gefahrgut vorhanden? 

JA NEIN

transportversicherung erwünscht?
JA, der Warenwert beträgt

NEIN Mit der Unterschrift / Mit dem Stempel bestätige ich 

den Auftrag. Diese Beförderung unterliegt trotz ei-

ner gegenseitigen Abmachung den Bestimmungen 

des Übereinkommens über den Beförderungsver-

trag im internationalen Straßengüterverkehr (CMR)  

EURO

bemerkung
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