
AUFTRAG ZUR EINDECKUNG EINER TRANSPORTVERSICHERUNG
an Firma Intership GmbH, Leverkusen

Auftraggeber  : ........................................................................................................................

Name   : ........................................................................................................................

Anschrift  : ........................................................................................................................

zu versicherndes Risiko:

Pferde  : ........................................................................................................................

Name   : ........................................................................................................................

Geschlecht  : ........................................................................................................................

Alter   : ........................................................................................................................

Rasse   : ........................................................................................................................

Versicherungssumme in EUR jeweils pro Pferd angeben: .................................................................

Nichtzutreffendes bitte streichen!!!          Prämien von der V-Summe zuzüglich 19% Versicherungssteuer

a) von Stall zu Stall + 30 Tage à 1,5%;   Seuchenerweiterung + 0,5% à total 2,0%
b)  von Stall zu Stall    à 1,0%    Seuchenerweiterung + 0,5% à total 1,5%
c)  von Stall zu Stall   à 1,0%

Vertragsgrundlage:

Vertragsgrundlage sind die Allgemeinen Bedingungen für die Versicherung von Pferden und 
anderen Einhufern (AVP 01/95 der VTV), sowie die gesetzlichen Bedingungen zum Schutz 
lebender Tiere während Transporten.

Versicherungsumfang:

Die Grunddeckung tritt bei Tierverlust durch Tod (Verenden/Nottötung) als Folge von Krankheit oder 
Unfall gemäß § 2 A Ziff. 1a und 1b.
Ergänzend ist – sofern beantragt – bei Einfuhren nach Deutschland der Tierverlust durch 
Verenden oder Nottötung infolge anzeigepflichtiger Tierseuchen, sowie die von deutschen 
Veterinärbehörden angeordnete Tötung wegen Seuche oder Seuchenverdacht, versichert 
(Seuchenweiterung). 
Weitere Schäden und Gefahren sind nicht versichert. Insbesondere Wertminderung und Kosten 
für Reaktionstests, Quarantäneaufenthalte und Rückweisungen vom Versicherungsschutz 
ausgenommen. Verletzungen und dauernde Unbrauchbarkeit kann nicht versichert werden. Es 
besteht seitens Intership GmbH keine Haftung. 

Die Versicherungssumme entspricht dem Rechnungswert des jeweiligen Pferdes. Die 
Versicherungssumme ist begrenzt auf 20 TEUR je Pferd. Höhere Versicherungssummen bedürfen 
der vorherigen Abstimmung. 

...............................................................   ................................................................
Ort und Datum      Unterschrift des Versicherungsnehmers



S P E D I T I O N S A U F T R A G
an

INTERSHIP GMBH 
Schiffahrts- und Befrachtungskontor
Kieselstrasse 1, 51371 Leverkusen

Telefon: 0 21 73 - 271 96 30, Fax: 0 21 73 - 271 96 40
intershipgmbh@aol.com

Name des Auftraggebers: 

Anschrift:

  Name des Pferdes Rasse Farbe Alter Geschlecht

Standort des Pferdes:
(Anschrift)

Empfangsgestüt oder -stall:

Beförderungsart: □ Spezial-LKW □ Flugzeug 

Sonstige Bemerkungen:

Wir arbeiten - auch für private Auftraggeber - auf Grund der Allgemeinen Deutschen Spediteurs-
bedingungen (ADSp), neueste Fassung und für Möbeltransporte auf Grund der Allgemeinen 
Umzugsbedingungen des Deutschen Möbeltransportes. Erfüllungsort und Gerichtsstand für beide 
Teile ist Leverkusen. Wir haften nicht für Verlust, Verletzung und dauernde Unbrauchbarkeit. Trans-
portversicherung gegen Tod- oder Nottötung bedingt durch den Transport ist nicht gedeckt, kann 
aber durch separaten Auftrag eingedeckt werden. 

Unterschrift des Auftraggebers Ort, Datum



WERTERKLÄRUNG
=================

Name des Einführers: ………………………………………………………………………….

Adresse  : ………………………………………………………………………….

    ………………………………………………………………………….

Tel. / Fax   : ………………………………………………………………………….

Hiermit erkläre ich den Wert meines/r in  ……………………… gekauften Pferde/s:

Angaben der(s) Pferde(s)      Preis ab Stall in US Dollar

………………………………………     ………………………………

………………………………………     ………………………………
 
………………………………………     ………………………………
 
………………………………………     ………………………………
 
………………………………………     ………………………………

………………………………………     ………………………………

………………………………………     ………………………………

                                                         total US Dollar ………………………………

Total in Worten  : ………………………….....

Lieferbedingung : ab Stall …………….........

Ort und Datum:  ……………………………...   ………………………………
         Unterschrift
                                                                        

Bestimmungsstall:

…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..



Intership GmbH
Kieselstrasse 1

D – 51371 Leverkusen

Z O L L V O L L M A C H T

Hiermit beauftragen und bevollmächtigen wir bis auf Widerruf die o. g. Firma INTERSHIP GMBH, 
die für uns eingehenden Importsendungen in unserem Namen zollamtlich zum freien Verkehr 
abzufertigen, die Zollanmeldungen und Zollwertanmeldungen abzugeben und alle Zollpapiere in 
unserem Auftrag rechtsverbindlich zu unterzeichnen.

Gleichzeitig erklären wir:

1. Wir sind Käufer der angemeldeten Ware.

2.   Wir sind zum vollen Vorsteuerabzug berechtigt.    JA, Ust ID Nr.:   Nein

3. Wir übernehmen die volle Haftung für die Vollständigkeit und Richtigkeit sämtlicher für die 
Zollanmeldung erforderlichen Angaben. 

4. Uns ist bekannt, dass wir durch die Anmeldung Zollbeteiligter werden und verpflichten uns zur 
Zahlung sämtlicher Eingangsabgaben inkl. etwaiger Zollstraffen und Säumniszuschläge.  

5. Uns ist bekannt, dass zu Zeitpunkt der Grenzzollabfertigung sämtliche Ursprungsnachweise 
(Warenverkehrsbescheinigungen EUR.1/EUR.2) vorliegen müssen, wenn Präferenzzollsätze 
in Anspruch genommen werden sollen. Andernfalls akzeptieren wir die Erhebung von 
Drittlandszollsätzen und garantieren deren fristgerechte Zahlung, unabhängig von der 
Geltendmachung eines späteren Erstattungsanspruchs. 

…………………………    ………………………………………
Ort/Datum      Unterschrift 

Name des Einführers :  ………………………………………………………………..

Adresse  :  ………………………………………………………………..

     ………………………………………………………………..

Tel. / Faxnr.  :  ………………………………………………………………..



Zusatzbestimmungen II. – IV.

II. VERBRAUCHER

Bei einer Tätigkeit gegenüber Verbrauchern gelten – soweit gesetzlich zulässig – 
ebenfalls die AdSP in der neusten Fassung als vereinbart.

Die Zustimmung und Kenntnisnahmen zu der Vereinbarung der AdSP in der neusten 
Fassung in Form von Allgemeinen Geschäftsbedingungen, abgedruckt oben unter 
Nr. 1 – 30 wird seitens des Kunden durch nachfolgende Unterschrift bestätigt.

III. EINBEZIEHUNG IN DEN VERTRAG

Diese allgemeinen Geschäftsbedingungen sind Bestandteil des Vertrages. Der Auftraggeber 
erklärt diese zur Kenntnis genommen zu haben und einverstanden mit deren Geltung zu sein.

IV. SALVATORISCHE KLAUSEL

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages ganz oder teilweise unwirksam sein oder 
werden, oder sollte sich in dem Vertrag eine auslegungsbedürftige Lücke befinden, so wird 
die Gültigkeit der übrigen Bestimmungen hiervon nicht berührt. Anstelle der unwirksamen 
Bestimmung oder zur Ergänzung der Lücke soll eine adäquate Regelung treten die, soweit 
rechtlich möglich, dem am nächsten kommt was die Vertragsparteien gewollt haben.

 Name des Kunden in Druckbuchstaben

Ort, Datum Unterschrift des Kunden


