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AUFTRAGSERTEILUNG
lhre Daten als Auftraggeber Auftragsangaben
Firma Bitte libernehmen Sie fiir unser Unternehmen
folgenden Import-/ Transportauftrag:
Name, Vorname
StraBe, Nr. Kundenreferenz _
[=
POSt|eItzah| Abnahmeort %
Name, Adresse S
Ort (StraRBe, PLZ Ort, Land) n
E
Land / Country Lieferant 3
Name, Adresse g
E-Mail Adresse (StraRe, PLZ Ort, Land) S
)]
Telefon Ansprechpartner §
USt-IdN. / UID Tel.-Nr- Lieferant s
®
EORI-Nr. / Zoll-Nr. E-Mail Lieferant ..g
5
Versand per: Verladedatum: =
H I NN NN N IS N S B B B S S - - E
EI Schiff Day: Month: Year: u
[ Luftfracht | I ]
[ schiff / Luftfracht / Sea-Air ! I @
] Lkw I I £
L I NN NN N I N IS B S B B S - - J L
a
o.
Sendungsangaben Zustellung ﬁ
S
N
Anzahl Paletten [] Zustellung Lager Hanse-Service, Hamburg &
wn
. . =}
Anzahl Kartons [] Direkte Zustellung an folgende Adresse: <

Inhalt Zustellungsadresse:

Gewicht

Volumen (cbm)

Temperaturgefthrter
Transport erforderlich

Temperaturbereich:
[] Transporttemperatur mindestens - 18°C.
[] Transporttemperatur +2°C. bis +8°C.
] Transporttemperatur +15°C. bis + 25°C.
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Zollabfertigung

] Verzollung Import

[] Zollgutlagerung OZL

] Transitware T1 Zollversand
[1 Ausfuhrzollanmeldung

Warenwert in Euro (€):

Frachtzahler:
[ Auftraggeber [] Rechnung an*:

*Rechnungsadresse:

Import / Export Unterlagen:
Folgende Unterlagen senden wir Ihnen im Original

per Post bzw. als Faxkopie:

L] Handelsrechnung

[ Packliste

[L] See B/L Konnossement
[ Luftfracht AWB

] Exportlizenz

L Ursprungszeugnis

[] Importlizenz

[] Bio Kontrollbescheinigung

[] Haftungsbeschrankung akzeptiert

[] Vollmacht

Die Vollmacht zur Zollabfertigung wird durch unser Unter-
nehmen hiermit an PharmalogisticsPartner / Hanse-Service
Internationale Fachspedition GmbH erteilt.

Versicherung eindecken:
[1)a
] Nein

Soweit Sie keinen Versicherungsschutz wiinschen beachten
Sie bitte unsere Haftungsbeschrdankungen gemal3 den ADSp.
(Allgemeinen Deutschen Spediteursbedingungen) am Ende
der Auftragserteilung.

Lieferbedingungen / Incoterms:

Sonstiges:

Besonderheiten / Instruktionen:

Wir arbeiten ausschlieBlich auf Grundlage der Aligemeinen Deutschen Spediteurbedingungen 2017 (ADSp 2017).
Die ADSp 2017 beschrédnken in Ziffer 23 die gesetzliche Haftung fiir Gliterschaden nach § 431 HGB in H6he von
8,33 SZR/kg je Schadenfall bzw. je Schadenereignis auf 1,25 Millionen bzw. 2,5 Millionen Euro oder 2 SZR/kg, je
nachdem, welcher Betrag hoher ist, und bei multimodalen Transporten unter Einschluss einer Seebeférderung
generell auf 2 SZR/kg. - Die vollstandige Textfassung der ADSp 2017 kann kostenfrei auf unserer Homepage
https://hanse-service.com/kunden-infocenter eingesehen und abgerufen werden. Selbstverstandlich sind wir gerne
auch bereit, die vollstandige Textfassung der ADSp auf Anforderung kostenfrei zu Gbersenden.

[] patenschutz akzeptiert

Wir verwenden Ihre Daten nur fiir die Auftragsbearbeitung. Ihre Angaben und Daten werden im Zuge der Auftragsbearbeitung
elektronisch gespeichert. Sie konnen Ihre Einwilligung jederzeit fiir die Zukunft per E-Mail an privacy@hanse-service.com widerrufen.
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