
T R A N S P O R T A U F T R A G  
 
Direktfahrt, Teil- Komplettladung 

GEL Logistik Express Geschäftsführer: Transportversicherungs- Wir arbeiten 
Nürnberg GmbH  Christian Bichlmaier schein (TVS) kann auf ausschließlich nach 
Steinacher Straße 101 Amtsgericht Nürnberg  HRB 13 247 Anfrage angezeigt ADSp und unseren AGB 
D-90427 Nürnberg USt-Ident-Nr. DE 172018793 werden. - jeweils neueste Fassung 
 

GEL Logistik Express 
Nürnberg GmbH 
 
Systempartner der GEL, Depot 900 
 
Fon: +49-911-95 08 95 0 
Fax: +49-911-95 08 95 50 

Bitte übernehmen Sie  NOCH HEUTE  am: __________ 
 

 von ______ bis ______ Uhr und von ______ bis ______ Uhr 
 
____ Colli - ______ kg, Maße: Länge: _____ cm x Breite: _____ cm x Höhe: _____ cm 
 
Leistungsarten:  DIREKTFAHRT  TEILLADUNG  KOMPLETTLADUNG 
 

Benötigtes Fahrzeug:  Pkw  Pkw- Kombi  Kleintransporter 
  Lkw 7,5t solo  Lkw 12t solo  Lkw 18t solo 
  Lkw mit Hänger  Sattelzug 40t  HEBEBÜHNE erforderlich 
 

Frankatur:  FREI HAUS  UNFREI 
 

Warenart: __________________________________________ Wert für Zollzwecke in €: _______ 
 

Transportversicherung: gewünscht: ja , nein  - Wert der gesamten Sendung: _______ € 
 

************************************************************************************************ 
ABHOLADRESSE: Name: _______________________________ 
 

 Firma: _______________________________ 
 

(keine Postfachadresse) Straße: _______________________________ 
 

 Land, Plz, Ort: ____ - _______ __________________ 
 

 Telefon: _______________________________ 
************************************************************************************************ 
AUFTRAGGEBER: Name: _______________________________ Telefon: _________________ 
 

 Firma: _______________________________ 
 

 Land, Plz, Ort: ____ - _______ __________________ Kundennummer: ______________ 
************************************************************************************************ 
ZUSTELLADRESSE: Name: _______________________________ 
 

 Firma: _______________________________ 
 

(keine Postfachadresse) Straße: _______________________________ 
 

 Land, Plz, Ort: ____ - _______ __________________ 
 

 Telefon: _______________________________ 
************************************************************************************************ 

 

Referenz (Versender): ___________________________________ 
 

Zustellhinweis: ___________________________________ 
 

Datum: _________, Name des Auftraggebers: ___________________________________ 
 
Der Versender/ Auftraggeber bestätigt durch Auftragserteilung, die AGB der GEL Logistik Express Nürnberg GmbH zur Kenntnis genommen zu haben und diese 
anzuerkennen. 
 

Fracht am ______________ um __________ Uhr übernommen. 
 
Fzg.: ______________ Unterschrift Fahrer: _____________________ 
 
Quittung des Empfängers über Vollzähligkeit und einwandfreien Zustand der Sendung: 
 
Datum: ________________________  Uhrzeit: _______________________ 
 
Unterschrift: ___________________________  Name (Druckschrift): _______________________ 

 

Wir Arbeiten ausschließlich auf der Grundlage der ADSp und unseren AGB - jeweils neueste Fassung. 
Vom Auftraggeber/ Versender zu beachten: Auftrag bitte vollständig ausfüllen. Nur bei richtigen und vollständigen Angaben - besonders der 
Empfängerangabe - ist eine termingerechte Zustellung möglich. Unkorrekte Angaben entbinden uns von evtl. Terminzusagen ohne Minderung der Vergütung und 
berechtigen uns ferner zur Berechnung von Mehrkosten. 
Vom Empfänger zu beachten: Durch Annahme des Gutes und des Frachtbriefes wird der Empfänger gemäß § 436 HGB verpflichtet, nach Maßgabe des 
Frachtbriefes Zahlung zu leisten. Nicht getauschte Lademittel sind binnen 7 Tagen FRACHTFREI an uns zurückzuführen, da wir sonst den Neuwert in Rechnung 
stellen müßten. Pauschale Eintragungen oder Stempel wie "Annahme unter Vorbehalt" o. ä. werden nicht anerkannt. Reklamationen sind vom Fahrer zu 
bestätigen, verdeckte Mängel sind uns binnen 4 Tagen schriftlich mitzuteilen. 


