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TRANSPORTAUFTRAG

Abholung Zustellung
Name/ Firma Name/ Firma
Strafle & Hausnummer Strafle & Hausnummer
Postleitzahl & Ort Postleitzahl & Ort
Ansprechpartner Ansprechpartner
Fon Fax Fon Fax
Datum Zeit Datum Zeit
von bis von bis
Transportgut (L x B x H) Gesamtgewicht Frachtpreis, netto (in Euro)
€
Ladehilfsmittel Ladehilfsmittel-Tausch
I:I Europalette I:l Einwegpalette I:l Gitterbox Anzahl I:l ja I:I nein

Besondere Vereinbarungen

Twister Logistik Auftragnehmer: bitte bestatigen und an uns zuriick senden.
Bearbeiter: Datum:
+49 30 29 40 44 99 +49 30 29 40 44 45
Telefon: Telefax:
logistik@twisterkuriere.de
E-Mail:
Stempel, Unterschrift:

Der Auftragnehmer erkennt die Allgemeinen Geschéftsbedingungen (AGB) der Twister Overnight GmbH in der jeweils gliltigen Fassung an. Soweit
durch zwingende gesetzliche Regelungen, schriftliche Individualvereinbarungen und diese Allgemeinen Geschéftsbedingungen nichts anderes
bestimmt ist, finden die Allgemeinen Deutschen Spediteurbedingungen (ADSp) in ihrer jeweils giiltigen Fassung Anwendung. Die ADSp beschranken
in Ziffer 23 ADSp die gesetzliche Haftung fiir Guterschdden nach § 431 HGB fiir Schaden in speditionellem Gewahrsam auf 5 €/kg, bei multimodalen
Transporten unter Einschluss einer Seebeférderung auf 2 SZR/kg sowie dariliber hinaus je Schadenfall bzw. — ereignis auf 1 Mio bzw.2 Mio € oder 2
SZR/kg, je nachdem, welcher Betrag hoher ist. Erfillungsort und Gerichtsstand ist Berlin. Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der Twister
Overnight GmbH (AGB) und die Allgemeinen Deutschen Spediteursbedingungen (ADSp) sind im Internet unter www.twisterkuriere.de zu finden.

Absenden!

Twister Overnight GmbH
KiefholzstraBe 3-4 - 12435 Berlin - fon 030/29 30 44 44 - fax 030/ 29 30 44 45 - overnight@twisterkuriere.de D
as geht ab!
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