ZOLLVOLLMACHT

Firma:

Anschrift:

PLZ/Ort:

Telefon: Telefax:

E-Mail:

Umsatzsteuer-ID-Nr.: Zollnummer:

Steuernummer: Finanzamt:

Wir beauftragen und bevollmachtigen bis auf Widerruf die ZOLLTRANSIT Int. Zollagentur GmbH die fiir
uns eingehenden Importsendungen in unserem Namen zollamtlich abzufertigen, die Zollanmeldungen
und die Zollwertanmeldungen abzugeben und diese Papiere rechtsverbindlich zu unterzeichnen. Gleich-
zeitig bevollmachtigen wir die ZOLLTRANSIT Int. Zollagentur GmbH bei Bedarf Einspriche zu
Zollbescheiden einzulegen und Riickerstattungsantrage in unserem Namen zu stellen sowie Erstat-
tungsbetrage entgegenzunehmen.

Gleichzeitig erklaren wir:

1. Wir sind Kaufer der angemeldeten Ware

2. Wir sind zum vollen Vorsteuerabzug berechtigt

3. Wir ibernehmen die volle Haftung fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit samtlicher fiir die Zollan-
meldung erforderlicher Angaben.

4. Wir bestitigen, dass uns alle fiir die Zollabfertigung erforderlichen Dokumente, wie z.B. Praferenz-
nachweise, Handelsrechnungen o.a., im Original vorliegen und von uns fiir Priifungszwecke archi-
viert werden.

5. Uns ist bekannt, daB wir durch die Zollanmeldung Anmelder nach dem Zollgesetz werden und ver-
pflichten uns zur Zahlung samtlicher Eingangsabgaben, die ZOLLTRANSIT Int. Zollagentur GmbH
fiir uns bei der Zollkasse verauslagt, inkl. etwaiger Zollstrafen und Saumniszuschlage

6. Sollte zum Zeitpunkt der Zollabfertigung kein giiltiges Ursprungszeugnis vorliegen, verpflichten wir
uns, den anfallenden Euro-Zoll, den die ZOLLTRANSIT Int. Zollagentur GmbH fiir uns bei der Zoll-
kasse verauslagt, umgehend zu begleichen.

Ort / Datum / rechtsverbindliche Unterschrift/Firmenstempel

Bis auf Widerruf bevollmdchtigen wir die ZOLLTRANSIT Int. Zollagentur GmbH die fiir uns verauslagten Eingangsabga-
ben iiber unsere nachstehend genannte Bankverbindung per Lastschrift einzuziehen.

Unsere Bankverbindung lautet:

Geldinstitut:

Bankleitzahl :

Kontonummer:

(Die Ermdchtigung zum Bankeinzug ist unabhiingig von dieser Zollvollmacht. Ihr Vorteil bei Bankeinzug liegt darin,
dap bei dieser Abrechnungsart keine Vorlageprovision und keine Kreditaufwendungen berechnet werden)

Ort / Datum / rechtsverbindliche Unterschrift/Firmenstempel

Bitte das QOriginal zusenden an: ZOLLTRANSIT Int. Zollagentur GmbH
Tel. 09651-917951, Fax-918260
Friedrichstr. 24, D-92648 Vohenstraull

Eine Zollabfertiqung kann erst nach Riicksendung dieser Zollvollmacht erfolgen.
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