
Firmenzentrale: +49 | 421 | 87150-0 info@interfracht.de 

Angebots-Nr. / Offernumber: ____________________ 

Sehr geehrter Herr Rojek, 

hiermit beauftrage ich die Firma Interfracht mit dem Transport für folgendes Fahrzeug: 

Herewith we ask you to arrange shipping of the below mentioned vehicle: 

Auftraggeber/ Buyer , Customer 

Name Tel 

Straße Handy 

PLZ Ort 

*Passnr. Fax 

*Geburtsdatum Email 

Fahrzeug/ Vehicle 

Fahrzeugmarke / TYPE Baujahr / Year: 

Fahrgestellnummer/VIN 

Fahrbereit / Running condition JA / yes    NEIN / no Kaufpreis / value: 

Schlüssel / Key JA / yes    NEIN / no 

Cabrio / Convertible JA / yes    NEIN / no Hardtop fest montiert / fixed 

Abhol / Verkäufer Adresse / Sellers Information 

Name 

Straße / Street 

City, State, ZIP code 

Telefon Fax / Email 

*Abholung von der Verkäuferadresse durch Firma Interfracht/ Please pick up vehicle from Sellers Address:

*Selbstanlieferung durch Verkäufer oder Sie zum Verschiffungshafen/ I will arrange delivery to the warehouse

at the port myself 

Verschiffungshafen/ Port of departure:  _____________________________________________ 

Ankunftshafen / Port of arrival:  _____________________________________________________ 

Sonderleistung**:  closed / geschl. Truck  ½ Container 

Trockengranulat / Desiccant   Car Cover 

Versicherung/ Insurance 

Das Fahrzeug wurde von uns besichtigt    Onlinekauf: 

Transportversicherung JA / yes    NEIN / no 

Fahrzeugzustand 1    2  3    4   5 

Standardversicherung Full Cover gem. der Ihnen vorliegenden Versicherungsbedingungen 

Stranding Cover gem. der Ihnen vorliegenden Versicherungsbedingungen 

Zus. Versicherung Abholung vom Verkäufer (+0,1%) zur Standardversicherung 

Lieferung Frei Haus (+0,1%) zur Standardversicherung 

Selbstbeteiligung Gem. der Ihnen vorliegenden Versicherungsbedingungen 

Hiermit erteile ich der Fa. Interfracht die Erlaubnis Fotos von meinem Fahrzeug zu veröffentlichen 

z.B. bei Pinterest / shipinterfracht.de /Instagram 

Hiermit bestätige ich, auf die unten aufgeführten Haftungsbedingungen hingewiesen worden zu sein und 

diese gelesen und zur Kenntnis genommen zu haben. 

Datum:______________ Unterschrift*:__________________ 

*Pflichtfeld / must be filled out / **Nicht von allen Häfen verfügbar

a.rojek@interfracht.de 

TEL:   0421 / 87150 – 237 

FAX: 0421 / 87150 - 215 
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