
                                
 

Hauptstraße 6, D – 85235 Odelzhausen, Tel.: +49-(0)8134-554797, Mobil: +49-(0)172-625 79 33, Fax: +49-(0)8134-554796 
 

TRANSPORT- /LADEAUFTRAG 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sonstige Bemerkungen (Fzg. rollfähig od. fahrbereit, usw.): ___________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 
Ort, Datum und Unterschrift Auftraggeber: _____________________________________________________ 

 Mit Ihrer Unterschrift gelten unsere AGB als gelesen und anerkannt!  
 

Bankverbindung: Hypovereinsbank München, Blz: 700 202 70, Kto-Nr.: 654 177 929 
Wir arbeiten ausschließlich nach unseren AGB i.V. mit den VBGL, bzw. CMR jeweils neueste Fassung. Internet: www.tsk-odelzhausen.de 

Auftraggeber 
Name: ______________________________________ 

Anschrift: ______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Ansprechpartner:  ______________________________________ 

Tel.: ______________________________________ 

 
Beladeort: 

Name: ______________________________________ 

Anschrift: ______________________________________ 

______________________________________ 

Ansprechpartner: ______________________________________ 

Tel.: ______________________________________ 
 

FAHRZEUGDATEN (evtl. ges. Beiblatt verw.): 
Hersteller und Typ:  ______________________________________ 

Kennzeichen od. VIN: ______________________________________ 

Rechnungsadresse (falls nicht wie Auftraggeber): 

Firma/Name: _____________________________________________ 

Anschrift: _____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Ansprechpartner: _____________________________________________ 

Tel.: _____________________________________________ 
 

Entladeort: 
Name:  ___________ _________________________________ 

Anschrift:  ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

Ansprechpartner: ____________________________________________ 

Tel.: ____________________________________________ 
 

TERMINE & PREISE: 
Abholtermin (ab): ____________________________________________ 

Liefertermin (bis): ____________________________________________ 
Frachtpreis (falls vereinbart): ____________________________________________ 


