
Hiermit ermächtige(n) ich/wir das GEL Depot ( Firma )

Name      _______________________

Strasse    _______________________

PLZ, Ort   ______    _______________

GEL-Sendunge(n) ohne Empfangsbestätigung an folgender Adresse ab- bzw. zuzustellen : 

( bitte genaue Beschreibung )

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Durch das Abstellen/Zustellen an angegebenen Ort geht das Risiko für Verlust und Beschädigung auf 

mich/uns als Empfänger über.   

Die Abstell-/Zustellgenehmigung gilt bis zum Eingang des schriftlichen Widerrufs beim oben stehenden 

GEL Depot. Der Widerruf kann jederzeit mit sofortiger Wirkung erfolgen. Ich/wir bestätigen durch Unter-

schrift, eine Kopie dieser Abstellgenehmigung erhalten zu haben.

______________________ ________________________________________

Ort, Datum der Ausstellung Unterschrift des Vollmachtgebers oder einer dazu

berechtigten Person und Firmenstempel

GEL Abstell-/Zustellerlaubnis

Formblatt - AZA GEL

Wir arbeiten ausschließlich auf Grundlage der Allgemeinen Deutschen Spediteurbedingungen (ADSp), jeweils neueste Fassung. Diese 

beschränken in Ziffer 23 ADSp die gesetzliche Haftung für Güterschäden nach § 431 HGB für Schäden im speditionellen Gewahrsam auf 
EUR 5,- je kg. Bei multimodalen Transporten unter Einschluss einer Seebeförderung auf 2 Sonderziehungsrechte je kg sowie darüber 
hinaus je Schadenfall bzw. -ereignis auf EUR 1,0 bzw. 2,0 Mio. oder 2 Sonderziehungsrechte/kg, je nach dem, welcher Betrag höher ist. 

Firma : ___________________________________________________________________

Name, Vorname :___________________________________________________________________

Strasse : ___________________________________________________________________

PLZ, Ort: ____________________________________________________________________


