e Motorcycles Transporte

e Naked Bike Transporte

Lemgo GmbH

Motorrad Begleitschein Hinreise

Transport von nach

Firma / Name:
Vorname:
Anschrift:
Telefon:

Motorrad Typ:
Kennzeichen:
Fahrgestell-Nr.:

Ankunft am Flughafen:

Versicheru ng: ®gemaR 7a GiKG versichert OCMR grenzlberschreitender Transport

OCMR grenziiberschreitender Transport mit Zeitwertversicherung

Allgemeiner Zustand des Motorrads:

[ Neuwertig OGebraucht Oschlecht O sonstiges

Mangel: OJa CINein
O Lack CKratzer CIstumpf ORost
OKunststoff ~ ClKratzer Ospréde ORisse
] Metallteile [CKratzer [sprode ORisse
[ Reifen [CINeuwertig [JGebraucht  [JSchlecht
[ Anbauteile  [JFest [JLose [ Koffer
[JScheibe [JGepack [OSonstiges

Der Tankinhalt darf wahrend des Transportes auf dem LKW maximal
50 % des gesamten Tankvolumens haben. Fir Schaden, die durch
Austritt von Ol/Benzin auf anderen Mopeds verursacht werden, haftet
der jeweilige Halter im vollen Umfang.

Das Transportgut ist auf versteckte Mangel und technische Eigenschaften nicht untersucht
worden. Der Auftraggeber ist rechtmaRiger Eigentiimer des Transportgutes und erteilt dem
Auftragnehmer hiermit die Entlastung. Der tatsachliche Nachweis ist vom Auftragnehmer nicht
gepruft. Es gelten die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen des Auftragnehmers, die mit der
Unterschrift anerkannt werden:

Ort, Datum km Stand Unterschrift Versender

Ort, Datum km Stand Unterschrift Empfanger

Es gelten unsere AGB, einsehbar unter: www.bike-shuttle.com/agb Seiten 1 von 2
M.S.L. Lemgo GmbH Telefon 05261 9676-0 Sparkasse Herford Amtsgericht Lemgo HRB 8930
Im Hengstfeld 32 Notfallnummer 0170 76 68 311 IBAN USt.-ID: DE308761240

32657 Lemgo dispo@bike-shuttle.com DE43 4945 0120 0000 017186 Blrozeiten

StNr 329/5744/2359 FA Lemgo www.bike-shuttle.com BIC WLAHDE44XX Mo-Fr: 10:00-16:00 Uhr



e Motorcycles Transporte
I.emgo GmbH ¢ Naked Bike Transporte

Motorrad Begleitschein Riickreise

Transport von nach

Firma / Name:
Vorname:
Anschrift:
Telefon:

Motorrad Typ:
Kennzeichen:
Fahrgestell-Nr.:

Abflug am Flughafen:

Versicheru ng: ® gemaR 7a GiKG versichert O CMR grenzuberschreitender Transport

O CMR grenziberschreitender Transport mit Zeitwertversicherung

Allgemeiner Zustand des Motorrads:

[CINeuwertig [leebraucht  [ISchlecht [Jsonstiges
Méangel: EJa |:|Nein

[CLack [Ckratzer [CIstumpf [JRost

OKunststoff [ Kratzer [CIsprode Crisse

[OVetaliteile ~ [JKratzer [Csprode Crisse

[CJReifen [CNeuwertig ~ [JGebraucht  []Schlecht

[JAnbauteile  [JFest [JLose [CIKoffer
[Jscheibe [CJGepack [CIsonstiges

Der Tankinhalt darf wahrend des Transportes auf dem LKW maximal
50 % des gesamten Tankvolumens haben. Fir Schaden, die durch
Austritt von Ol/Benzin auf anderen Mopeds verursacht werden, haftet
der jeweilige Halter im vollen Umfang.

Das Transportgut ist auf versteckte Mangel und technische Eigenschaften nicht untersucht
worden. Der Auftraggeber ist rechtmaRiger Eigentiimer des Transportgutes und erteilt dem
Auftragnehmer hiermit die Entlastung. Der tatsachliche Nachweis ist vom Auftragnehmer nicht
gepruft. Es gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen des Auftragnehmers, die mit der
Unterschrift anerkannt werden:

Ort, Datum km Stand Unterschrift Versender

Ort, Datum km Stand Unterschrift Empfanger

Es gelten unsere AGB, einsehbar unter: www.bike-shuttle.com/agb Seiten 2 von 2
M.S.L. Lemgo GmbH Telefon 05261 9676-0 Sparkasse Herford Amtsgericht Lemgo HRB 8930
Im Hengstfeld 32 Notfallnummer 0170 76 68 311 IBAN USt.-ID: DE308761240

32657 Lemgo dispo@bike-shuttle.com DE43 4945 0120 0000 017186 Blrozeiten

StNr 329/5744/2359 FA Lemgo www.bike-shuttle.com BIC WLAHDE44XX Mo-Fr: 10:00-16:00 Uhr
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