
 
 
 

return to office@iml-vienna.at 

IML – Messe Logistik GmbH 
Bruno Kreisky Platz 1, Austria Center Vienna, A-1220 Wien 

Wir arbeiten ausschließlich aufgrund der „Allgemeinen Österreichischen Spediteurbedingungen (AÖSP)“, letzte Fassung. 
Sitz der Gesellschaft, Erfüllungsort und Gerichtsstand Wien. UID Nr. ATU 63067068 FN 287848 g 
All business is undertaken subject to the terms and conditions for Austrian Forwarding Agents „ Allgemeine 

Österreichische Spediteurbedingungen AÖSp“, in the wording subject to the relevant publication in „Wiener Zeitung“. 
Payable and actionable in Vienna. VAT Reg. No. ATU 63067068 FN 287848 g 
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AUFTRAG VIA LAGER 
Kongress / Veranstaltungsname 

      

Veranstaltungsort 

      

Aussteller 

      

Halle / Stand Nr. 

      

Kontaktperson am Stand 

      

Mobil Nr. 

      

EINGANG AUSGANG 

 Ab Ihrer Firma bis Messestand inkl. Transport 
 (inklusive Transport ab Ihrer Firma durch IML))  Ab Messestand bis zu Ihrer Firma inkl. Transport 

 (inclusive Transport bis zu Ihrer Firma durch IML)  

 Ab Lager IML bis Messestand 
 (Anlieferung an das Lager IML durch Ihr Transportunternehmen)  Ab Messestand bis Lager IML 

 (Abholung vom Lager IML durch Ihr Transportunternehmen) 
Absender 
 

      
Empfänger 
 

      

Kontaktdaten (Name / Telefonnr.) 

      

Kontaktdaten (Name / Telefonnr.) 

      
Sendungsdaten Stück / Abmessungen (cm) / Gewicht (kg) / etc. 
 

      

Sendungsdaten Stück / Abmessungen (cm) / Gewicht (kg) / etc. 
 

      

Transportunternehmen  

      

Abholung vom Messestand (Datum & Zeit) 

      
Tracking Nr. / AWB Nr. / etc. 

      

Abholung vom Lager IML (voraussichtlich)  

      
Ankunftstag Lager IML (voraussichtlich.) 

      
Die Übernahme vom Lager IML kann nicht am gleichen Tag wie die Stand-
abholung erfolgen. Dieses ist nur nach separater Vereinbarung möglich 

Verbringung zum Messestand (Datum & Zeit) 

      

Transportunternehmen welches die Abholung vom Lager IML durchführt 

      
Zusätzliche Informationen / Instruktionen 

      
RECHNUNGSADRESSE 
Firmenname 

      

UID NR. (nur für EU-Länder)) 

      
Adresse 

      

Ort 

      

Postleitzahl 

      

Land 

      

ZAHLUNGSBEDIGUNGEN 
 Hiermit ermächtige ich IML die folgende Kreditkarte für die Zahlung zu verwenden 

 Hiermit ermächtige ich IML die folgende Kreditkarte als Sicherheit gegen eine Nichtzahlung innerhalt der nächsten 15 Tage 
ab Rechnungsdaten zu verwenden 

       

KREDITKARTE  Visa  Mastercard  American Express 

Karteninhaber 

      

Kartennummer 

      
Gültigkeit bis 

      

CVC  

      
  

Datum 
      

Name 
      

Unterschrift 
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