
Auftrags- und Kostenübernahmebestätigung
Ich / Wir beauftrage(n) die Firma Tele-Express GmbH folgendem direkten Transport
mit � Pkw � Kombi � Bus � Bus mit Hänger für mich / uns auszuführen.

Abholung bei

am : ..................... um ..........................................

Firma : .......................................................................

Straße : .......................................................................

Plz / Ort : .......................................................................

Ansprechpartner : .......................................................................

Telefon : .......................................................................

Lieferung an

Firma : .......................................................................

Straße : .......................................................................

Plz / Ort : .......................................................................

Ansprechpartner : .......................................................................

Telefon : .......................................................................

Auftraggeber

Firma : ....................................................................... Rechtsform

Straße : ....................................................................... � Einzelfirma

Plz / Ort : ....................................................................... � GmbH HR........................

Geschäftsführer : ....................................................................... �...........................................

Telefon : .......................................................................

Rechnungsanschrift

Firma : ....................................................................... Rechtsform

Straße : ....................................................................... � Einzelfirma

Plz / Ort : ....................................................................... � GmbH HR........................

Geschäftsführer : ....................................................................... �...........................................

Telefon : ......................................................................

Die Kosten betragen Euro .................. zzgl. Warte- bzw. Ladezeit zzgl. ges. MWSt.
Unsere allgemeinen Vertragsbedingungen sind Ihnen bekannt. Im Ü  brigen arbeiten wir  nach ADSp neuester Fassung unter Ausschluss des § 29 ADSp.
Ihren Transportauftrag führt ein selbständiger Subunternehmer gemäß HGB §84 Abs.1,Satz 2 aus. Dienstleistung ! Rechnung sofort ohne Abzug zahlbar.
Reklamationen werden nur innerhalb 14 Tagen berücksichtigt. Bei Nichtbezahlung haftet der Auftraggeber .  UST-ID: DE 133 540 134

Bankkonto: Hypobank Nürnberg Geschäftsführer: Allersbegerstr. 131 ° Postfach-Adresse 90207
Kto.-Nr:1 560 367 720 Jürgen Seyschab 90461 Nürnberg
BLZ 760 202 14 HRB Nürnberg 6060 Büroverwaltung Tel.: 0911/ 46 40 04 Fax: 0911/ 49 81 31

..................... ........................................... .................................................
Datum Firmenstempel/Unterschrift Unterschrift i.Druckschrift

Telefax: 0911 / 47 15 51


