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Fur alle Frachtquotierungen, Abschlisse und Transporte gelten die Bedingungen der Tankmotorschiff- Tankleichter - Reisecharter des
.Bundesverband der deutschen Binnenschiffahrt e. V.” in der neuesten Fassung sowie die vom ,FrachtenausschuB fir den Tankschiffs-
verkehr” festgesetzten Frachten und Konditionen und das ,Gesetz Gber den gewerblichen Binnenschiffsverkehr® einschlieBlich aller
Anderungen und Verordnungen; Transporte im Hamburger Hafen unterliegen der vom , FrachtenausschuB fur die Hafenschiffahrt* fest-
gesetzten ,Tarifordnung und Aligemeine Geschaftsbedingungen der Hamburger Hafenschiffahrt” in der z.Z. giiltigen Fassung.
Transport-Versicherungen werden von uns nicht gedeckt.

Egisind. =" Schiffsladescheine gleichen Inhalts unterschrieben worden, die alle fir einen gelten.

Nicht verantwortlich fiur Gewicht, Quantitdt und Qualitat der Ware.
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TANKRODE

DEUTLICH SCHREIBEN

Schiffahrts-Gesellschaft m.b. H. o e
Infernationale Fluftankschitfahrt Lo s JEEG B e
GmbH,
SCHADENSBERICHT

Unfallstelle: km Datum 9 um i
Das Schiff war auf der Reise von: nach s < o
Beladen mit: Tonnen: Tiefgang: Ghasnn: |
Geschleppt von: - >
Zusammenstellung des Schleppzuges:
Pegelstand: Sicht: O klar (O eingeschrénkt, ungefahr m*)
Windrichtung: Windstérke: (O schwach O maBig O stark (O Sturm

*) Zutreffendes ankreuzen|

Bel einer Havarie alle wich-
tigen Punkte, z. B.: welche
Schiffe wurden beschéadigt,
gefahrene Kurse, gegebene,
gehorte und wahrgenom-
mene Signale, Abstand der
Schiffe und Abstand vom
Land, Breite des Fahrwas-
sers, Geschwindigkeit der
Schiffe, gefihrte Positions-
lichter.

Falls der fur die Beschrel-
bung der Havarle vorgese-
hene Raum nicht fir eine ge-
naue Tatsachenschilderung
ausreicht, bitte elnen sepa-
raten Bogen verwenden.

Bel Havarle eine einwand-
frele und klare Skizze auf
separatem Bogen beifiigen.
Windrichtung und Strom-
richtung einzelchnen!

Genaue Beschreibung des Verlaufs und Ursache des Unfalles




Wer hat |hrer Meinung nach
Schuld?

i - e SRR

Haben Sie den Schuldigen ver-
antwortlich gemacht? . .. .. ..

Was hat dieser hierauf erwidert?

In Gegenwart welcher Zeugen?

Name und Adresse oder Reederei

des schuldigen Schiffes . . . . ..

Welche Zeugen haben den Unfall
DEEET . . . e
(Auch Namen der eigenen Besat-
zung erwéhnen)

Genaue Umschreibung und Um-

fang des Schadens . . . . . ...

O JA

Ist Reparatur sofort notwendig?

U Bthedem der Gegenpapel: . . - hocan g m o

...............................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

Schadensbericht sofort einsen-
den an:

TANKRODE
Schiffahrts - Gesellschaft m.b.H.
2HAMBURG 1

Postfach 762

Unterschrift des Schiffsfiihrers




