
 

 
 
 
 
 
 

Kostenübernahme unfreier Sendungen 
Stand: 14.01.2020 
 

Frachtzahler:  

Straße:  

PLZ/Ort:  

Bearbeiter:  

 
Hiermit bestätigen wir die Kostenübernahme für den folgenden Transport: 
 

Name (Versender):  

Straße (Versender):  

PLZ/Ort (Versender):  

 
 

Name (Empfänger):  

Straße (Empfänger):  

PLZ/Ort (Empfänger):  

 

Sendungsdaten:  

 

Fahrzeugtyp:  Frachtkosten:  

 

Bemerkungen:  

 

Datum:  Unterschrift:  
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