ASCHERL & CO.

Münchner Transport-Gesellschaft 

Zentralbereich Versicherungen

Werner-Siemens-Str. 13-15

22113 Hamburg

Verzichtserklärung zur Lager- und Transportversicherung 

Kunde-Nr.:_________________________________________            
Hiermit bestätigen wir, daß wir uns Ihnen gegenüber als Verzichtskunde gemäß Ziff. 21 ff.

der uns vorliegenden Allgemeinen Deutschen Spediteurbedingungen ( ADSp) – Fassung 2003 erklären und die Eindeckung von Lager- oder Transportversicherungen hiermit ausdrücklich untersagen.

_________________________________

________________________________

      (Firmenstempel und Unterschrift)


                     (Ort, Datum)

Zuständiger Ansprechpartner

für Versicherungs-/Schadenfälle:


________________________________

Es besteht eine eigene

Transportversicherungs-Generalpolice

Name der Versicherungsgesellschaft:


________________________________

JA  (			          NEIN  (








