
Street/PO box:

Postcode/town: 

E-mail:

Return: Immediately but not later than 4 weeks before the start of the event

Kühne + Nagel (AG & Co.) KG
KN Expo Service
Messeplatz 1
20357 Hamburg

Event:

Company name: 

We are ordering on our own behalf

Date of event.: 

We are ordering on behalf of the exhibitor. Please issue the invoice to: 

Billing address:

Hall/Stand no.:

Exhibitor.:

Correct as of: 01/2016

Phone +49 40 30 333 2800
Fax +49 40 30333 2828
www.kn-portal.com
exposervice.hamburg@kuehne-nagel.com

VAT reg.-No.:

Order no. (e. g. SAP, Oracle):

Phone:

     privat person registered entrepreneur (or legal entity with VAT-Reg.-No.) 

Commercial/Company Reg.-No. (non-EU):

Electronical invoicing requested: email: 

Contact: Mr. Ms.  

Please note: continued overleaf

Fax:

Order form  
for transportation of goods

Invoice amendments which arise due to incomplete, or incorrect information (billing address, missing purchase order number, etc.) 
after the start of the event will only be carried out subject to a fee of EUR 50.00

Mobile:

Country:

Rücksendung: sofort, spätestens jedoch bis 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn

Kühne + Nagel (AG & Co.) KG
KN Expo Service
Messeplatz 1
20357 Hamburg

Veranstaltung: 

Firmenname: 

Wir bestellen in eigenem Namen

Veranstaltungsdatum: 

Straße/Postfach: 

Wir bestellen im Namen des Ausstellers auf folgende Rechnungsadresse: 

Rechnungsadresse:

Halle/Stand-Nr.: 

Aussteller: 

Stand: 01/2016

Telefon +49 40 30 333 2800
Fax +49 40 30333 2828
www.kn-portal.com
exposervice.hamburg@kuehne-nagel.com

Bestellnr. (SAP, Oracle, etc.):

PLZ/Ort:

Ansprechpartner: Herr Frau  

E-Mail:

Mobil:Telefon:

Fax:

     Privatperson registrierter Unternehmer (od. jur. Person mit USt-ID)  

Handels-/Unternehmensregister Nr. (Nicht-EU):

Elektronischer Rechnungsversand gewünscht: E-Mail:  

Bitte beachten: Fortsetzung auf der nächsten Seite!

Auftragsschein 
Spedition

Rechnungsänderungen aufgrund fehlender oder falscher Informationen (Bestellnummer, Rechnungsanschrift, etc.) werden ab  
Veranstaltungsbeginn nur gegen eine Gebühr von 50,00 Euro durchgeführt. 

Land:

USt-ID (EU).: 
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Please note: continued overleaf

Order form  
for transportation of goods

QTY Packaging Contents Weight Value in EUR

Forwarding order: q  YES q  NO from    to the Hamburg exhibition grounds and the Congress 
Center Hamburg.

Outward shipment: our exhibition goods will be shipped freight prepaid to your address.  
(By train: freight prepaid – but not free domicile)

To be forwarded to our stand in

hall  stand:  outdoor site: 

Our exhibition goods will probably consist of the following:

Overtime premium: after 8 p.m. on workdays and Saturdays: 50%, Sundays and bank holidays: 100%

Please indicate what is required.

Customs clearance Please clear our exhibition through customs q  temporary/ q  definitive importation.

Unloading For unloading purposes we require on (date) 
 
_______________________ at (time) __________________________

q Fork-lift truck q  Pallet truck/stacker q  Crane truck ________________________ tons.

q Stand assembly: Quantity ________ personnel for unloading on instruction.

q Stand dismantling: Quantity ________ personnel for loading on instruction.

Storage of package 
material

q  We herewith instruct you to clear away, store and return the packaging material 
at the end of the event, package material approx. ____________ m3.

Container service q We herewith instruct you to deliver us a 20 ft container for storage purposes.

Insurance q  We herewith instruct you to arrange insurance cover for our exhibition goods for outward shipment, 
for the duration of the exhibition and return shipment,  
 
value and type of goods: _______________ , type of shipping: _____________________

Date q  The exhibition goods are to be delivered to our stand on  
 
____________________ 
 
You will be able to reach us there from ____________ onwards.  
(Provisions concerning dates will also be noted in our transport documents.)

Return shipment q  To address:  
 
Company name: ________________________________________________________________ 
 
  ________________________________________________________________ 
 
Street: ________________________________________________________________ 
 
Postcode/town: ________________________________________________________________ 
 
Country:  ________________________________________________________________ 

q  We shall contact you regarding return shipment of our exhibition goods.

Mr. Ms.  

Bitte beachten: Fortsetzung auf der nächsten Seite!

Anzahl Verpackung Inhalt Gewicht Wert (EUR) 

Auftragsschein 
Spedition

Speditionsauftrag: q  JA q  NEIN ab    bis Messe- und Congressgelände Hamburg.

Antransport: Der Versand unseres Ausstellungsgutes erfolgt franko an Ihre Adresse.  
(Bei Bahnversand: Frankatur franko – nicht frei Haus.)

Zur Weiterleitung an unseren Stand in 
 
Halle/Saal:  Stand:  Freigelände: 

Unser Ausstellungsgut besteht voraussichtlich aus:

Überstundenzuschläge: nach 20.00 Uhr werktags und samstags 50%, Sonntag / Feiertag: 100%

Gewünschtes bitte ankreuzen:

Zollabfertigung Fertigen Sie unser Ausstellungsgut zur q  temporären/ q  definitiven Einfuhr ab.

Entladung Für die Entladung benötigen wir am 
 
_______________________  Uhrzeit __________________________

q Gabelstapler q  Hubwagen  q  Kranwagen ________________________ Tonnen.

q Beim Aufbau: Anzahl ________ Transportarbeiter zum Auspacken nach Anweisung

q Beim Abbau: Anzahl ________ Transportarbeiter zum Einpacken nach Anweisung

Leergutlagerung q  Wir beauftragen Sie mit der Räumung, Lagerung  
und Wiederanfuhr unseres Verpackungsmaterials, ca. ____________ m3.

Container-Service q Wir beauftragen Sie mit der Gestellung eines 20‘- Containers für Lagerzwecke.

Versicherung q  Wir beauftragen Sie mit der Versicherungsvermittlung unseres Ausstellungsgutes für Hintransport, 
Dauer der Veranstaltung und Rücktransport.  
 
Wert und Art der Güter _______________ , Versandart: _____________________

Termin q  Das Ausstellungsgut soll am 
 
 ____________________ an unseren Stand angeliefert werden. 
 
 Dort können Sie uns voraussichtlich ab ____________ antreffen.  
 (Terminvorschriften vermerken wir außerdem auf unseren Frachtpapieren)

Rücktransport q  An Adresse:  
 
Firmenname: ________________________________________________________________ 
 
  ________________________________________________________________ 
 
Straße: ________________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: ________________________________________________________________ 
 
Land:  ________________________________________________________________ 

q  Wegen der Rückführung unseres Ausstellungsgutes werden wir uns mit Ihnen in Verbindung setzen.

Herr Frau  
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Order form  
for transportation of goods

q EUROCARD/MasterCard q VISA q Diners q AMERICAN EXPRESS

Card number: 

Cardholder:

Card verification number:

Expiry date:

q Yes, we will pay by credit card. 

q only this order  
q this order and all other subsequent orders

Place, date Legally binding signature and company stamp

Place, date Legally binding signature

If you would like to pay by credit card please provide the following information: 

Fork-lift trucks, cranes and other heavy lifting equipment may only be used through the services of the official forwarding 
agent. It is requested that special care be taken to address the goods to the forwarding agents Kühne + Nagel (AG & Co.) KG, 
Messeplatz 1, 20357 Hamburg and not to the organizer. Kühne + Nagel has the facilities to store your goods until the beginning 
of the event. If you arrange dispatch of your goods by yourselves, please make sure that necessary advice of dispatch is sent to 
Kühne + Nagel. Queries concerning dispatch should be addressed to Kühne + Nagel, Hamburg, or their branches or agents in 
Germany and abroad. Kühne + Nagelwill arrange for storage of empty packing material during the event as well as their return in 
time for stand dismantling. Orders for these services should be made by return of this order form or at the exhibitionoffice. At the 
same time, you can discuss arrangements for your return shipment with Kühne + Nagel at their office in the grounds of Hamburg 
exhibition centre. All and any activities of Kühne + Nagel (AG & Co.) KG in the course of business, whether gratuitous or not, are 
undertaken subject to the German Forwarders’ Standard Terms and Conditions (ADSp).
The liability of the forwarder ceases with the delivery of the exhibition items to the stand of the ordering party, regardless of whether 
the ordering party or his representative is present. For return transport liability begins with the collection of the goods from the 
stand even if the dispatch documents have already been delivered to the forwarder’s office. Place of performance and venue of 
jurisdiction is Hamburg.

Der Einsatz von Gabelstaplern, Kränen etc. ist nur über den offiziellen Spediteur gestattet. Es wird gebeten, ganz besonders 
darauf zu achten, dass die Güter nicht an den Veranstalter, sondern an den Spediteur Kühne + Nagel (AG & Co.) KG , Messeplatz 1, 
20357 Hamburg, zu richten sind. Kühne + Nagel hat die Möglichkeit, Ihr Gut bis zum Beginn der Veranstaltung einzulagern. Nehmen 
Sie die Verladung Ihres Gutes selbst vor, dann geben Sie bitte der Spedition Kühne + Nagel ein entsprechendes Versandavis. 
Rückfragen wegen Verladung richten Sie bitte an Kühne + Nagel. Die Aufbewahrung des Leergutes für die Dauer der Veranstaltung 
sowie rechtzeitiger Abtransport zum Abbau wird ebenfalls durch Kühne + Nagel übernommen. Entsprechende Aufträge sind im 
Messebüro zu erteilen. Gleichzeitig können Sie auch alle Fragen wegen der Rückbeförderung mit der Spedition Kühne + Nagel 
besprechen, die auf dem Ausstellungsgelände ein Messebüro unterhält. Kühne + Nagel (AG & Co.) KG arbeitet ausschließlich 
aufgrund der Allgemeinen Deutschen Spediteurbedingungen – (ADSp) – sowie der Messe- Transportbestimmungen.
Die Haftung des Spediteurs endet mit dem Abstellen des Ausstellungsgutes am Stand des Bestellers, auch dann, wenn der 
Besteller oder dessen Beauftragter noch nicht anwesend ist. Beim Rücktransport beginnt dieselbe erst mit der Abholung am Stand, 
auch dann, wenn die Versandpapiere schon vorher im Büro des Spediteurs abgegeben wurden. Erfüllungsort und Gerichtsstand 
ist Hamburg. 

q EUROCARD/MasterCard q VISA q Diners q AMERICAN EXPRESS

Kartennummer: 

Karteninhaber:

Kartenprüfnummer: 

Gültigkeit: 

q Ja, wir zahlen mit Kreditkarte 

q nur diese Bestellung 
q und auch alle nachfolgenden Bestellungen

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift und Firmenstempel

Auftragsschein 
Spedition

Falls Sie mit Kreditkarte zahlen möchten, machen Sie bitte die folgenden Angaben:
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