Formular zur KFZ Transport/ Uberfiihrung

K AUTOTRANSPORT

Auftraggeber/Rechnungsempfanger

ZENTRALE

Transporteur

Name, Vorname, Firma

Name, Vorname, Firma

StralRe, Hausnummer

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

PLZ, Ort

Telefon/Mobil

Telefon, Email

Email Amtliches Kennzeichen
Unverbindliche Anfrage fiir Autotransport/Uberfiihrung auf eigener Achse
Verbindlicher Auftrag fiir Autotransport/Uberfiihrung auf fremder Achse

Fur den Transport/ die Uberfiihrung des folgenden Fahrzeuges:
(bei mehreren Fahrzeugen bitte Zusatzblatt ausfiillen)

Hersteller

Modell

Farbe

Baujahr

Gewicht

amtliches Kennzeichen

Fahrgestellnummer

Das folgende Fahrzeug soll wie folgt transportiert werden:

(Bitte beachten Sie, dass das Fahrzeug nur leer transportiert werden kann)

Abholort

abweichender Abholort:

wie Auftraggeber

Lieferort

Name, Vorname, Firma

Name, Vorname, Firma

StraRe, Hausnummer

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

PLZ, Ort

Telefon, Email

Telefon, Email

Datum, Uhrzeit

Das Fahrzeug ist:

funktionstiichtig

nur geschlossener Transport gewiinscht

nur mit GPRS Verfolgung

Datum, Uhrzeit

defekt nichtrollbar
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Formular zur KFZ Transport/ Uberfiihrung Ejﬂ AUTOTRANSPORT

ZENTRALE
Der Gesamtpreis betragt EURink. Mwst.
Der Betrag ist / wird bezahlt:
bar (Vorkasse) bar nach der Lieferung
per Uberweisung auf folgendes Konto:
IBAN:
BIC:
per Kreditkarte (wird zur Sicherstellung benoétigt)
Kreditkartennummer:
Gultig bis:
Anzahlung in Hohe von EUR.
Transportversicherung: Ja, mit einer Versicherungs-Deckungssumme
in Hohe von EUR.
Bemerkungen/Sondervereinbarung:
Ort, Datum, Unterschrift (Auftraggeber) Ort, Datum, Unterschrift (Transporteur)

Nach erfolgter Uberfiihrung/Abgabe des Fahrzeuges:

Hiermit bestatigt der Auftraggeber, dass das Fahrzeug ordnungsgemalR am Lieferort
ubergeben worden ist.

Ort, Datum, Unterschrift (Auftraggeber)
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