
Bitte faxen Sie den ausgefüllten Speditionsauftrag 
an 040 / 303 73 63 - 33

SPEDITIONSAUFTRAG IMPORT 

Auftraggeber 

Tel.: Fax: 

e-mail

Referenz 

Absender 

Transportart 

Warenempfänger wie Auftraggeber 

Tel.: Fax: 

e-mail

Referenz 

Gewünschter Anliefertermin 

Hebebühnenfahrzeug 
Palettisieren / Wickeln 
Kommissionieren 

Neutralisieren 

Anlieferung avisieren 

Sendungsdaten * wenn mehrere Abmessungen etc. bitte in Anmerkungen eintragen

Anzahl Verpackung cbm Kilogramm gesamt 

Zeichen + Nr. 

Abmessungen x x Kilogramm Packstück 

Art der Zollabfertigung / Warenbeschreibung 

Zollabfertigung 

Inhalt 

Zolltarifnummer Zollnummer des Einführers 

Transportversicherung eindecken Warenwert:   Währung   

Lieferbedingung Ort 

Anmerkung 

Anlagen 

Datum, Stempel / Unterschift 

HAFTUNGSBEGRENZUNGEN Bankverbindung: HypoVereinsbank 
IBAN DE 90 2003 0000 0613 7022 73
SWIFT HYVE DEMM 300  
Handelsregister Hamburg: HRB 132636 
Geschäftsführer: Klaus Dittkrist 
Erfüllungsort und Gerichtsstand: Hamburg
Ust-Id Nr. DE813863218 / Steuernummer 47/710/00962 

Wir arbeiten ausschließlich auf Grundlage der Allgemeinen Deutschen Spediteurbedingungen 2017 -. 
Hinweis: 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 Schadensort auf 2 SZR/kg und im Übrigen die Regelhaftung von 8,33 
SZR/kg zusätzlich auf 1,25 Millionen Euro je Schadensfall sowie 2,5 Millionen je Schadensereignis, mindestens 
aber 2 SZR/kg beschränken.

Cargo SEAL (Germany) GmbH 
Konsul-Ritter-Str 15 - 17 
Gebäude 3
D - 21079 Hamburg 

Tel.: ++49 40 303 73 63-0 
Fax: ++49 40 303 73 63-33

Wir arbeiten ausschließlich auf Grund der Allgemeinen Deutschen Spediteurbedingungen (ADSp), neuester Fassung 

Formular drucken 
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