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  Bevor Sie die Sendung verschicken, füllen Sie bitte dieses Formular vollständig aus und senden es an: 

E-Mail: Fairs-City.Berlin@dbschenker.com 

Telefon: +49 30 3012995-450 / Fax: +49 30 3012995-8442 

 
 

Absender 

Firma  
Adresse  
PLZ + Ort  
Kontaktperson  
Telefon-/ Handynummer  

Rechnungsempfänger 

Firma  
VAT-Nr./ UST-ID  
Adresse  
PLZ + Ort  
Kontaktperson  
Telefon-/ Handynummer  
E-Mail  

Aussteller 

Name des Ausstellers  
Standnummer  
Kontaktperson  
Telefon-/ Handynummer  

Sendungsart 

   Kuriersendung  ☐              Luftfracht  ☐              Seefracht  ☐            Komplett-/ Teilladung  ☐ 

Frachtführer 

   FEDEX  ☐              UPS  ☐              DHL  ☐              andere ________________________________________________________                  
   Trackingnummer: 

Sendungsdetails 

Anzahl der Packstücke  

Maße & Gewicht  

Anlieferung am Schenker-Lager  

Standzustellung Datum:                                     Uhrzeit: 

Leerguthandling      Ja ☐                                    Nein ☐  

Vollguthandling      Ja ☐                                    Nein ☐ 

Zollabfertigung → ACHTUNG!  Bitte vorab Kontakt mit uns aufnehmen.   temporär ☐   permanent ☐ 

Bereitstellung Personal/ Equipment  

Standabholung/ Return  Ja ☐     Datum:                     Uhrzeit:                     Nein ☐      

 

Name des Events:  HALBMARATHON EXPO 2024 
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