
Transportanmeldung 2025 
 

Name (wie im Ausweis) ______________________________________________  

Vorname (wie im Ausweis) ______________________________________________ 

Geb.Datum   ______________________________________________ 

Straße    ______________________________________________ 

PLZ/Ort   ______________________________________________ 

Handynr.   ______________________________________________ 

Mailadresse   ______________________________________________ 

Transport ab/bis Graben o ja  o nein  

Abholung / Rückführung o ja  o nein 

    wenn ja:  

Adresse Verladestelle  ______________________________________________ 

    ______________________________________________ 

______________________________________________ 

 

Motorrad Hersteller   ______________________________________________ 

Typ     ______________________________________________ 

 

Kennzeichen    _____________________ 

Höhe H    _____________________ 

Länge L    _____________________ 

Breite B1   _____________________ 

Breite B2   _____________________ 

Zeitwert €    ______________________________________________ 

Tag der Ankunft   ______________________________________________ 

Tag der Abreise   ______________________________________________ 

 

Bitte ausfüllen und zurücksenden an: 

Oscar Reisen GmbH / Bäckergasse 8 / 86150 Augsburg 

E-Mail: wuensch@oscarreisen.de 

Fax 0821 - 158096 

Vielen Dank! 

mailto:info@oscarreisen.de

