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Transportschaden 

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde. 

Bei einem äußerlich erkennbaren Schaden der Ware bitten wir Sie, die Anzahl und die Art des 
Schadens direkt bei der Annahme auf den Frachtpapieren zu vermerken und dies den Fahrer der 
Spedition gegenzeichnen zu lassen. Bitte informieren Sie uns unverzüglich über den Schaden. 
Hiermit gewährleisten Sie, dass der Schaden auch beim Frachtführer nachvollziehbar quittiert wird. 

Bei einem äußerlich nicht erkennbaren Schaden / verdeckten Transportschaden bitten wir Sie, 
uns unverzüglich darüber in Kenntnis zu setzen. 

In beiden Fällen benötigen wir zwingend eine eidesstattliche Versicherung. Einen entsprech-
enden Vordruck finden Sie auf der 2. Seite dieses Dokuments. 

Bilder des Schadens erleichtern die Schadensabwicklung. 

Mit freundlichen Grüßen 

MULTITRONIC® Vertrieb GmbH
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Eidesstattliche Erklärung
Declaration in lieu of an oath

Kundennummer:  __________________________________ 

Sendungsnummer:  __________________________________ 

Rechnung-Nr:  __________________________________ 

Rechnung-Datum:  __________________________________ 

Hiermit erkläre(n) ich (wir) an Eidesstatt, dass die oben aufgeführte Lieferung die unten 

beschriebenen Mängel aufweist bzw. die Sendung / Ware nicht bei mir (uns) eingetroffen ist:

I (we) hereby declare in lieu of an oath that the delivery listed above has the defects described below or that the shipment/goods have not arrived.

Sachverhalt: O Sendung komplett nicht erhalten 

O Fehlende Ware (beim Auspacken festegestellt)

O Erkennbarer Transportschaden 

O Verdeckter Transportschaden 

Fehlende Ware: 
Art.-Nr. Menge 
__________     ______ 
__________     ______ 
__________     ______ 
__________     ______ 
__________     

Beschreibung
_________________________________________        
_________________________________________        
_________________________________________        
_________________________________________        
_________________________________________        ______ 

Mängel / Infos: 
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Complete shipment not received

Missing goods (discovered when unpacking)

Visible transport damage

Hidden transport damage

 (Quantity)(Description)(Item number)

Defects / information

___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

Rechtsbelehrung: 
Die Strafbarkeit einer falschen eidesstattlichen Versicherung ist mir bekannt, namentlich die 
Strafandrohung gemäß § 156 StGB bis zu drei Jahren Freiheitsstrafe oder Geldstrafe bei vorsätzlicher 
Begehung der Tat bzw. gemäß § 161 Abs. 1 StGB bis zu einem Jahr Freiheitsstrafe oder Geldstrafe bei 
fahrlässiger Begehung.

Legal information
I am aware of the punishability of a false Declaration in lieu of an oath, namely the threat of punishment according to § 156 StGB up to three years imprisonment or fine for 
intentional committal of the offence or according to § 161 Abs. 1 StGB up to one year imprisonment or fine if commited by negliance.

__________________________________________ ______________________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift / Firmenstempel  
Place/date signature/company stamp

Customer number

Tracking number

Invoice number

Invoice date
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