TS Logistics GmbH - AltrottstraBe 31 - D 69190 Walldorf

Flrst Transporte GmbH
Bartek , Flrst

Kurze StraBe 2

D 31832 Springe

Transportauftrag 2410125

Kundennummer: 15176 15.01.2024

Steuernummer: Rodi Siracogullari
310961055 +49 6227 3581774
dispo@fuersttransporte.com rsiracogullari@ts-logistics.de
+4915207028888

45 Tage netto

Wie vereinbart (ibernehmen Sie die Durchfiihrung des Dies ist ein elektronisch erzeugtes / versendetes Dokument
folgenden Transportes gemaB unseren Transportbedingungen: und deshalb ohne Unterschrift giiltig.
Sendung / Tour I Fahrzeug / Aufbauart I Fahrer
2415697 WPR 8469 - -
2410125 Tautliner
Ladestelle Transcombi Express GmbH, Landzungenstr.12, D 68159 Mannheim
Termin 16.01.2024 - 08:00 Uhr bis 15:00 Uhr
Ladegut: Paletten - no change!, 10.000 kg, 33 FTL
REF: V -8008 ORDER
Abmessungen: 13,6 Lademeter

Entladestelle Medi-Markt Service Nord Ost GmbH, Poly-med Logistikcenter GmbH, MalerstraBe. 1, D
38550 Isenbiittel

Termin 17.01.2024 - 08:00 Uhr bis 11:00 Uhr

Ladegut: Paletten - no change!, 10.000 kg, 33 FTL
REF: V -8008 ORDER

Abmessungen: 13,6 Lademeter

Frachtverei

Tar]f el i 2 e Ao SSRRE s b
Frachtpauschale 1 520,00 EUR Pausch 520,00 € 520,00 €
Summe 520,00 €
Geschaftsfiihrer Hausanschrift Bankverbindung
Jiirgen Stibitz AltrottstraBe 31, 69190 Walldorf Vereinigte VR Bank Kur-
Handelsregister HRB 737375 Tel. +49 (8) 6227-35817-75 und Rheinpfalz eG
Amtsgericht Mannheim www.ts-logistics.de IBAN DE 5054 7900 0000 0157 7484
Steuernummer 32499/13173 Mail:info@ts-lugistics.de BIC-/SWIFT-Code: GENODE61SPE

USt-IdNr. DE 333 259 967



" Absender (Name, Anschrift, Land)
Exoénditeur (nom. adrésse. oavs)

MEDiI MARKT GmbH

Landzungenstr. 2-4 Tel.: 0621-339010-0
D - 68159 Mannheim

~ Empfanger (Name, Anschnft, Land)
Destinataire (nom. adrésse. oavs)

Medi-Markt Service Nord Ost GmbH
Poly-med Logistikcenter Gmbh
Malerstr. 1 Tel.: 05374/9558-0

D - 38550 Isenbiittel

Auslieferungsort des Gutes
Lieu orévu oour |a livraison de la marchandise

emtev |senbiittel

Land/Pays D

Ort und Tag der Ubemahme des Gutes
Lieu et date de Ia nrisa an charae de Ia marchandise

omtes Mannheim

Land/Pays D

Datum/Date 15 01.2024
géxéeﬁ]’g’(e I’)ckuimen(er TR
Documents annexés

Kennzeichen und Nummem 7 Anzahl der Packstiicke
____Maraues et numéros ' Nombre des colis

2 Palette

2 Palette

6 Palette

2 Palette

2 Palette

| 1 Palette
3 ) — 16 Pale}te
Total:

'HINWEISE: BESTELLNUMMER:B240100200
V-8008

1 Anweisungen des Absenders (Zoll- und sonstige amtliche Behandlung)
Instructions de I' exoéditeur (formaiités douaniéres et autres)

‘1 Rickerstattung
L __Remboursement =
11 Frachtzahiungsanweisungen
| Presciotion d' affranchissament
| Frei

| Franco

| Unfrei

| NonFranco

2 Ausgefertigt in
| Etablie a

8‘ "Artrﬁer Ve}packur}g
Mode d' emballace

33Colli  AU-Nr.: 1000 /103 -0 /2024

INTERNATIONALER
FRACHTBRIEF
LETTRE DE VOITURE
INTERNATIONAL

Diese Beforderung unterliegt trotz Ce transport est soumis, nonobstand
einer gegenteiligen Abmachung den toute clause contraire, a la Convention
Bestil gen des Uberei relative au contrat de transport

uber den Beférderungsvertrag im international de marchandises par

1 Frachtfuhrer (Name, Anschrift, Land)
Transporteur (nom. adrésse. navs)

TransCombi Express GmbH

Landzungenstr. 12 Tel.: +49 621 129808-0
D - 68159 Mannheim

1 Nachfolgende Frachtfuhrer (Name. Anschrift, Land).
Transoorteurs successifs (nom. adrésse. pavs)

1 Vorbehaite und Bemerkungen der Frachtfiinrer
Réserves et observations des transoorteurs

Medi-Markt Service Nord Ost GmbH
Poly-med Logistikcenter Gmbh
Malerstr. 1 Tel.: 05374/9558-0

D - 38550 Isenbiittel

g Bezeichnung des Gutes” 10 Statistiknummer 1 1 Bruttogewicht in kg 12 Umfang in m?
_Nature de la merchandise® ___ "™ No statistioue . 0 % Poids brut. ka Cubace m*

AE12110
AE12120

9765.00

_AE12130
 AE12210
 AE12220
'AE12230

AE12310
AE12100

9765,00

7(42):%9 D“(Q_ijiﬂ/) "‘O\QQ"& %/

1 Zu zahlen von: Absender Wahrung Empfanger
Y Anpayerpar: L’ expediteur . Monnaie

Fracht

Prix de transport
Ermdssigungen
Reductions
Zwischensumme
Solde

Zuschidge
Suppléments
Nebengebiihren
Fraits accessoires
Sonstiges |
Sivers. e

Zu zahlende Gesamt- |
summe;Total 3 payer
hrsrrrmr o

Le Destinataire_

2 Besondere Vereinbarungen
Conventions oarticuliéres

am

15.01.2024

i

2 TransC Express
ikt ditions-Lagerei

Hahdpisyes, mbH
Unterschnft und S:m‘zpd@dé; g ?‘”’ﬂ’ 12

iSianature at timbre du transportelin)

L (Sianature et timbre d
2 Angaben zur Ermitt
Grenziiberadnaeh

von bis km

2 Vertragspartner des FrachtfGhrers ist - kein - Hilfs-
_“ _gewerbetreibender im Sinne des anzuwendenden Tarifs

2 Amtl. Kennzeichen Nutzlast in o

« WPR &463

Anhanaer

2 Berechnungdes Beforderungsentge!

frachtpfl. Gewicht
in ka

Tarifstelle:
Sonderabmachuna

Frachtsatz

Giterarten Wihruna Beférdenunasentaelt

Summe



Palettenschein/kwit paletowy

FURST iwawo: ) PR KT Z2)/ [Potmisan: ;2597
Ladestelle/zatadunek Entladestelle/roztadunek

FP (Euro) FP (Euro)
gut  defekt gut defekt
Palettenriickabe/zwrot palet od klienta
FP (Euro) FP (Euro)
ut  defekt gut defekt
Unterschrift/podpis : Unterschrift/podpis :
Kunde/klient : Fahrer/kierowca : ERht MARKT Fahrer/kierowca :
gut beraten|- besser/laben

&
ol
MEDI-MARKT Home G \ Z

DynamostraBBe 3 ¢ 68 nheim
Tel.: 0621/3390 1000 « Fax:\06 3905699
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