
SO WEIT; SO SCHNELL: TIME DEFINITE INTERNATIONAL 
IMPORT EXPRESS - ABHOLAUFTRAG 

DHL Express DHL Express Germany GmbH, Marketing Services, Stand November 2020

 
 
 
 

Customer Address / Auftraggeber 

* Company / Firma * Contact / Ansprechpartner 

* Phone / Telefon 

* Import Express Account Number / Import Express Kundennummer Email 

Pick-up Address / Absender: Delivery Address / Empfänger: 

* Company Name / Firmenname * Company Name / Firmenname 

* Street / Straße No. / Hausnummer * Street / Straße No. / Hausnummer 

* ZIP, City / PLZ, Stadt * ZIP, City / PLZ, Stadt 

* Country / Land * Country / Land 

* Contact / Ansprechpartner * Contact / Ansprechpartner 

 * Phone / Telefon * Phone / Telefon 

  * Abholstelle(Rezeption, Warenausgang etc.)/ Pickup Location(Reception, etc.)   Email 

  Email   Fax / Telefax 

  Fax / Telefax   Remarks / Anmerkungen 



SO WEIT; SO SCHNELL: TIME DEFINITE INTERNATIONAL 
IMPORT EXPRESS - ABHOLAUFTRAG 

DHL Express DHL Express Germany GmbH, Marketing Services, Stand November 2020

 
 
 
 

Shipment Data / Angaben zur Sendung: 
  Customer ref. no. / 
  Kundenreferenz-Nr. 

Consignée ref. no. / 
Empfängerreferenz-Nr. 

* No. of items / parcels 
Anzahl Packstücke 

  Dimensions / 
  Abmessungen 

Packstück 1: 
* Length / 
Länge: 

* Width / 
Breite: 

* Height / 
Höhe: 

* Weight / 
 Gewicht (kg) 

Packstück 2: 
* Length / 
Länge: 

* Width / 
Breite: 

* Height / 
Höhe: 

* Weight / 
Gewicht (kg) 

Packstück 3: 
* Length / 
Länge: 

* Width / 
Breite: 

* Height / 
Höhe: 

* Weight / 
Gewicht (kg) 

Packstück 4: 
* Length / 
Länge: 

* Width / 
Breite: 

* Height / 
Höhe: 

* Weight / 
Gewicht (kg) 

Packstück 5: 
* Length / 
Länge: 

* Width / 
Breite: 

* Height / 
Höhe: 

* Weight / 
Gewicht (kg) 

  
* Shipment contents / 
 Sendungsinhalt: _________________________________________________________________________  

* Value of goods / 
Warenwert: 

Insurance requested / 
Versicherung ge-
wünscht 

Yes / Ja                    No / Nein 
If so, insurance value / 
Falls ja, Versicherungswert: 

* Pref. pick-up date / 
bevorzugtes Abholdatum: 

* Pref. pick-up time / 
e Abholzeit 1: von ________bis _______Uhr 

Has the shipper been informed about the pick up? Yes / No / 
Ist der Absender bereits über die Abholung informiert? Ja Nein 

Additional Shipment Requests / Zusätzliche Versandwünsche:

IMPORT EXPRESS 9:00  &  IMPORT EXPRESS 12:00 
Please inform me if IMPORT EXPRESS 9:00 or IMPORT EXPRESS 12:00 options are available for this shipment. / 
Bitte informieren sie mich, ob die Sendung per IMPORT EXPRESS 9:00 oder IMPORT EXPRESS 12:00 versendet werden kann. 

* Mandatory fields/ Pflichtfelder 

1  The effective pick up time will be determined in the origin country. / Die tatsächliche Abholzeit kann allerdings erst im Versandland bestimmt werden. 
² By pushing the „Email“-button the order will be send automatically to the service desk (Importservice.TDIEXP@dhl.com) / Über den “Email”-Button senden Sie das Formular automatisch an die 
Auftragsannahme (Importservice.TDIEXP@dhl.com).

mailto:Importservice.TDIEXP@dhl.com
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