
Adolf Landes GmbH · Enkeringer Straße 4 · 85125 Kinding 
Telefon (0 84 67) 84 03-0 ·Telefax (0 84 67) 84 03-33 
transport@auto-landes.de · www.auto-landes.de

Sparkasse Eichstätt · BLZ 721 513 40 · Kto.-Nr: 142 299 
IBAN DE03 7215 1340 0000 1422 99 
SWIFT-BIC: BYLADEM1EIS

Auftragsnummer:	 _______________________________

Transportpreis:	 _______________________________

Auftraggeber

Rechnungs-
anschrift

Standort KFZ

Anlieferadresse

Fahrzeugdaten

Schaden

Kostenvorlage

Name ________________________________________________                     Telefon _______________________________________________

Straße / Nr. _______________________________________                     PLZ / Ort ___________________________________________

Datum _______________________________________________                      Uhrzeit ______________________________________________

Name __________________________________________________________________________________________________________________ 

Straße / Nr. _______________________________________                     PLZ / Ort ___________________________________________

Telefon ________________________________________________________________________________________________________________

Name __________________________________________________________________________________________________________________ 

Straße / Nr. _______________________________________                     PLZ / Ort ___________________________________________

Telefon ________________________________________________________________________________________________________________

Name __________________________________________________________________________________________________________________ 

Straße / Nr. _______________________________________                     PLZ / Ort ___________________________________________

Telefon ________________________________________________________________________________________________________________

Fahrzeug-Art / Typ __________________________	 amtl. Kennzeichen __________________________

Fahrzeugmaße:   Länge ________________    Breite ________________     Höhe ________________ 

Zulässiges Gesamtgewicht __________________________________________________________________________

Anhänger ________________________________________                                                                amtl. Kennzeichen __________________________

Fahrzeugmaße:   Länge ________________    Breite ________________     Höhe ________________ 

Zulässiges Gesamtgewicht __________________________________________________________________________

  Ladung / Gepäcktransport      Besonderheiten ______________________________
__

  Panne

bei Standort Firma               ja     nein      Höhe _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     

  Schlüssel
wird per Post geschickt

Wertgegenstände im Fahrzeug

  Telefon

  Unfall

  KFZ-Schein bei Standort     ja     nein 
  zum Standort

 			  ja     nein      Welche? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Schadensart ______________________________________________
  Diebstahl   Krankheit   rollfähig   Automatik

AUFTRAG

Kinding, den _____________________________                                                 um _____________________               Aufgenommen von ____________________________________________

Ausdrucken, ausfüllen und 
an (0 84 67) 84 03-33 faxen!

(falls abweichend  
vom Auftraggeber)


