Speditionsauftrag

KONTINENT
SPEDITION

Angebots- Nr.:

per Mail an: dispo@kontinent-spedition.de / csc@kontinent-spedition.de

-

IDatum:

Auftraggeber / Frachtzahler Ladestelle I:l identisch mit Auftraggeber

|:| Neutraler Versand

Auftrag erteilt:

Datum/Stempel/Unterschrift

Anprechpartner: Empféanger
Tel.:
Mail:
Brutt icht MaRe in cm
Markierung / Referenz Anzahl / Verpackung Inhalt ru i:?(gwm Lange x Breite x Hohe
Lieferbasis Telefonisches Avis (kostenpflichtig): Transportversicherung: ~ Warenwert:
I I Absender O .
Ja Nein
Empfanger
gewijnschter Ladedat : Liefertermin
Service adedatum (nach Absprache) I:l
Anlagen sonstige Vorschriften

Wir arbeiten ausschlieBlich auf Grundlage der Allgemeinen Deutschen Spediteurbedingungen 2017 (ADSp 2017), soweit nicht zwingende andere
gesetzliche Bestimmungen, wie z.B. die CMR zur Anwendung kommen oder abweichende Vereinbarungen in einem bestehenden Rahmen- oder

Dienstleistungsvertrag individuell vereinbart worden sind. TOVRheinland

VT

Hinweis: Die ADSp 2017 weichen in Ziffer 23 hinsichtlich des Haftungshdchstbetrages fiir Giiterschaden (§ 431 HGB) vom Gesetz ab,indem sie
die Haftung bei multimodalen Transporten unter Einschluss einer Seebeférderung und bei unbekanntem Schadenort auf 2 SZR/kg und im Ubrigen
die Regelhaftung von 8,33 SZR/kg zusatzlich auf 1,25 Millionen EUR je Schadenfall sowie 2,5 Millionen EUR je Schadenereignis, mindestens aber
2 SZR/kg, beschréanken.

Zertifizierungen: DIN EN I1SO 9001:2015 / DIN EN ISO 14001:2015 / Zugelassener Wirtschaftsbeteiligter DE AEOF 100409 / RegB DE/RA/01163-01-03
Kontinent Spedition GmbH; eingetragen HRB 202839 Amtsgericht Jena. Geschéftsfiihrer: Thomas Rédiger; Stefan Rédiger
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