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 AUFTRAGGEBER | RECHNUNGSEMPFÄNGER

  Vorname und Name:

  Straße und Hausnummer: 

  PLZ und Wohnort: 

  Geburtsdatum: 

  Telefonnummer:

  E-Mail:

  Privatkunde:

  Geschäftskunde | Firma:         EU  Steuer-Id.:

 ZUSATZVERTRAG FÜR KLINIK-TRANSPORT-SERVICE

  BESITZER (falls vom Auftraggeber abweichend)

  Vorname und Name:

  Adresse:

  Telefonnummer:

 TRANSPORT

  Adresse Aufladeort:

  Adresse Abladeort:

 Transportweg (max. 300 km):                             km je Strecke        Hinfahrt zur Hanseklinik  Rückfahrt aus der Hanseklinik     Hin- & Rückfahrt

    Kontakt vor Ort (Name & Telefon):                                 (Muss während der Zeit des Transportes erreichbar sein.)

  Gewünschter Termin:                   (Ist zwingend mit behandelndem Tierarzt im Vorfeld abzustimmen.) 

           ZU TRANSPORTIERENDE(S) PFERD(E) (max. 2 Pferde)

 Pferd 1:           

 

Name:            Alter:

Lebensnummer:

Geschlecht :            Stute            Hengst            Wallach

Farbe:      Rasse: 

Wert | Kaufpreis des Pferdes in €:         

BITTE FÜLLEN SIE DAS FORMULAR DEUTLICH UND IN DRUCKBUCHSTABEN AUS!
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 Pferd 2:

 

Hat das Pferd eine Haftpflicht Versicherung?            Nein           Ja 

Name der Versicherung:             

Versicherungsscheinnummer:

Bis zu einem Wert von 50.000 € ist Ihr Pferd während des Transportes über die Hanseklinik für Pferde versichert.
Übersteigt der Wert des Pferdes 50.000 € muss eine Zusatztransportversicherung für den Tag des Transportes  
abgeschlossen werden. Haben Sie Fragen, rufen Sie uns gerne an. 

Name der Zusatz-Transport-Versicherung:             

Versicherungsscheinnummer:

 VERSICHERUNG 

 Pferd 1:

 

Hat das Pferd eine Haftpflicht Versicherung?            Nein           Ja 

Name der Versicherung:             

Versicherungsscheinnummer:

Bis zu einem Wert von 50.000 € ist Ihr Pferd während des Transportes über die Hanseklinik für Pferde versichert.
Übersteigt der Wert des Pferdes 50.000 € muss eine Zusatztransportversicherung für den Tag des Transportes  
abgeschlossen werden. Haben Sie Fragen, rufen Sie uns gerne an. 

Name der Zusatz-Transport-Versicherung:             

Versicherungsscheinnummer:

Ort | Datum:

Vollmacht des Besitzers:

Unterschrift des Auftraggebers:

 UNTERSCHRIFT

Eine Vollmacht des Besitzers wird bei abweichendem Auftraggeber benötigt. Liegt vor:             Nein           Ja 

           ZU TRANSPORTIERENDE(S) PFERD(E) (max. 2 Pferde)

 Pferd 2:           

 

Name:            Alter:

Lebensnummer:

Geschlecht :            Stute            Hengst            Wallach

Farbe:      Rasse: 

Wert | Kaufpreis des Pferdes in €:         
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     PREISE & ALLGEMEINE VERTRAGSBEDINGUNGEN

 Preise Wir kalkulieren Ihren Transport individuell auf Basis der zurückzulegenden Kilometer für die Transportstrecke inkl. An- und Abfahrt.
Diese Preise dienen als Richwert. Sie verstehen sich netto zzgl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer. Änderungen behalten wir uns vor.

Transportkilometer (pro gefahrenem Kilometer) 1,50 €

Aufschläge auf den Kilometerpreis
Fohlentransport  zzgl. 20 %  0,30 €

Nottransport (Buchung und Transport innerhalb von 48 Std.)  zzgl. 50 %  0,75 €

Stundensatz (je angefangener halben Stunde und Mitarbeiter)

Bei zur Verfügung gestelltem Fahrer, Verladen, Wartezeiten, etc. gilt eine Pauschale in Höhe von:   20,00 €

Bei Mithilfe beim Verladen von Pferden mit Verladeproblemen gilt eine Pauschale in Höhe von: 60,00 €

Mindesttransportkostenpauschale   120,00 €

Service-Leistungen sind im Preis enthalten: 
Halfter, Strick, Transportgamaschen, ggf. Decke, Heu, Wasser und Reinigung des Transporters  0,00 €

 Wichtiges  
 & Verpflichtungen 
 des Auftraggebers

 8

 Widerruf

 Formalien

Bedingungen bei Vertragsrücktritt
Bearbeitungspauschale bei Vertragsrücktritt   80,00 €

Stornogebühr ab 2 Tage (48 Stunden) vor Abfahrt 40 % der Frachtkosten min. 100,00 €

Stornogebühr 1 Tag (24 Stunden) vor Abfahrt  60 % der Frachtkosten min. 100,00 €

Stornogebühr innerhalb von 24 Stunden vor Abfahrtstermin  80 % der Frachtkosten min. 100,00 €

Vor dem Transport (spät. 72 Stunden vor Transport) müssen folgende Anträge der Hanseklinik für Pferde vorliegen:

  vollständige Anmelde-Unterlagen zur Behandlung des Pferdes in der Hanseklinik für Pferde

  Zusatzvertrag für den Transort Service durch die Hanseklinik für Pferde

Das zu transportierende Pferd muss verladesicher sein. Bei Mithilfe des Klinikpersonals beim Verladen von Pferden mit Verladeproblemen 
fallen gesonderte Kosten an.

Das Pferd muss zum vereinbarten Termin bereits verladefertig bereit stehen.

Bitte denken Sie daran, dem Fahrer den Equidenpass auszuhändigen!

Der Fahrer ruft 15 Minuten vor Ankunft am Verladeort die angegebene Kontaktperson an. 
So kann sichergestellt werden, dass das Pferd für das Verladen bereit steht und keine Wartezeiten/Verzögerungen entstehen, die ggf. Kom-
plikationen oder weitere Kosten verursachen. 

Unsere Fahrer sind erfahrende Mitarbeiter der Hanseklinik für Pferde und betreuen Ihr Pferd kompetent während des Transports.

Ort | Datum:

Unterschrift des Fahrers:

      UNTERSCHRIFT DES FAHRERS

     VOM FAHRER AUSZUFÜLLEN

Folgende Dokumente/Equipment wurden dem Fahrer übergeben:

 Transport-Zusatzvertrag unterschrieben im Original Sonstiges:

 Equidenpass 

 Mithilfe beim Verladen   

 Sedation mit: ml Domidine

  ml Torphadine

                                                                                                    1. Fahrt                                                                           2. Fahrt

Uhrzeit Abfahrt Hanseklinik:

Uhrzeit Ankunft Kunde | Heimatstall:

Uhrzeit Abfahrt Kunde | Heimatstall:

Uhrzeit Ankunft Hanseklinik:
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