
 

TRANSPORTFRAGEBOGEN 

Vielen Dank für Ihren Auftrag . Um eine korrekte Zustellung Ihres Medikamentenschrankes zum 

Verwendungsplatz vornehmen zu können, möchten wir Sie bitten, diesen Transportfragebogen 

sorgfältig und umgehend auszufüllen. Rückversand an Telefax-Nr.: 06871/508-115 oder per Mail an: 

info@lockweiler-werke.de. 

Bitte beachten Sie, dass der Transport des Schrankes mit zwei Leuten erfolgt. Aus diesem Grund 

müssen die örtlichen Gegebenheiten für den Transport und für das Handling für zwei Personen 

ausgerichtet sein.  

 

Lieferanschrift    _________________________________________________ 

     _________________________________________________ 

     _________________________________________________ 

     _________________________________________________ 

     _________________________________________________ 

Ansprechpartner vor Ort  _________________________________________________ 

Telefonnummer   _________________________________________________ 

Öffnungszeiten    _________________________________________________ 

 

Gegebenheiten vor Ort: 

Ist die Zufahrt gewährleistet?  _________________________________________________ 

Kann der LKW bis zum Eingang  

vorfahren?     _________________________________________________ 

Wenn nicht, wieviel Meter entfernt  

muss abgeladen werden?  _________________________________________________ 

 

 

 

 



 

 

Transportweg innerhalb des Gebäudes:  

1. Erdgeschoss ohne Stufen    ja ____  nein____ 

2. Falls Stufen, bitte hier Anzahl eintragen:  ____ 

3. Aufstellungsort im Keller    ja ____  nein ____ 

4. Aufstellungsort im Obergeschoss, ____ Etage  ja ____  nein ____ 

5. Aufzug vorhanden, bei dem Nutzmaße  

   und Tragkraft ausreichen?    ja ____  nein ____ 

6. Türdurchgangsbreite mindestens   ___________ cm 

7. Türdurchgangshöhe mindestens   ___________ cm 

8. Fahrstuhltiefe     ___________ cm 

9. Zimmerhöhe mindestens    ___________ cm 

10. Transport über Treppe?    Ja ____  nein ____  

      Wenn ja, Anzahl der Treppenstufen    ___________ 

      Treppenbreite in cm     ___________ 

11. Treppenarten (s. nachfolgende Skizzen)  Treppe Nr. ____ 

      Treppentypen: (Bitte geben Sie die Treppenmaße an) 

1) Gerade Treppe ohne Unterzug 

2) Gerade Treppe mit Unterzug (Sturzhöhe muss mit angegeben werden) 

3) Treppe mit einem 90 Grad Wendepunkt 

4) Wendeltreppe 180 Grad gebogen 

5) Treppe 90 Grad abgewinkelt mit Podest 

6) Treppe 180 Grad abgewinkelt mit Podest (Sturzhöhe muss mit angegeben werden) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Wichtiger Hinweis:  

Eine Änderung der Lieferadresse bei Anlieferung ist nicht mehr möglich. Maße und Daten dieses 

Transportfragebogens müssen verbindlich sein, damit eine Auslieferung auch tatsächlich zur 

Zufriedenheit durchgeführt werden kann.  

Die auf Grund eines fehlerhaften oder unvollständigen ausgefüllten Transportfragebogens 

auftretenden Probleme gehen zu Lasten des Empfängers. Werden bei Hindernissen wie z.B. 

Treppenhaus zu eng oder Aufzug zu klein weiteres Personal bzw. diverse Hilfsmittel notwendig, 

wird diese Sonderleistung abgerechnet.  

Für die Richtigkeit der Angaben: 

 

 

_____________________ ______________________ ______________________                                                 

Ort und Datum   Name in Druckbuchstaben  Unterschrift/ Firmenstempel 

 

 

 


