Fir die Sendung unter AWB / B/L Nr.:

Zollagentur Schaub

Einzelzollvollmacht zur Erstellung einer Einfuhranmeldung

- in direkter Vertretung -

Firma: Telefon:
Anschrift: Telefax:
PLZ / Ort: Kontakt:
Ust. Id. Nr.: E-Mail:

HR-Nr.: EORI Nr.

Eigenes Aufschubkonto:

[

info@zollagentur-schaub.com

|:| Nein

wenn ja, teilen Sie uns bitte die Daten zu Ihrem Aufschubkonto separat per E-Mail an folgende Adresse mit:

Hiermit beauftrage(n) und bevollmichtige(n) ich / wir bis zum schriftlichen Widerruf die Zollagentur Schaub GmbH:

in meinem / unserem Namen und fir meine / unsere Rechnung gemaB Art. 18 Unionszollkodex (UZK) auf Grundlage der
ADSp, die fur mich / uns oben genannte Importsendung zollamtlich abzufertigen, alle mit der Zollabwicklung zusammen-
hangenden Handlungen vorzunehmen, die Zollanmeldung sowie die Zollwertanmeldung abzugeben und diese Papiere

rechtsverbindlich zu unterschreiben.

Gleichzeitig ermachtige ich (wir) die Zollagentur Schaub GmbH, Einspriiche bei Zollbescheiden einzulegen und in meinem
/ unserem Namen Rickerstattungsantrdage einzureichen und anzunehmen.

Dariiber hinaus erklire(n) ich / wir:
Ich bin / Wir sind Kaufer der anzumeldenden Waren / handel(n) in Vollmacht des Kaufers (*).

Eine Verbundenheit zwischen mir / uns und dem Verkaufer im Sinne von Artikel 127 UZK-Durchfiihrungsrechtsakt besteht

/ besteht nicht (*).

Ich verpflichte mich / Wir verpflichten uns, alle hierin genannten, den Zollwert betreffenden Umstande und etwaige spa-
tere Anderungen, zu beachten und meinem / unserem Bevollméachtigen rechtzeitig vor Abgabe der Zollwertanmeldung zu

informieren.

Das Merkblatt "Zollwert” zum Vordruck 0464 (Zollwertanmeldung) ist mir / uns bekannt.

Wir Ubergeben der Zollagentur Schaub GmbH alle fir die Zollabfertigung notwendigen Dokumente. Hierzu gehéren insbe-
sondere die Einfuhrlizenzen sowie -genehmigungen, die giiltigen Ursprungsnachweise, falls ich / wir Zollpraferenzen in

Anspruch nehmen will / wollen.
Die Informationen Uber die Zolltarifnummer und die deutsche Warenbeschreibung teile(n) ich / wir rechtzeitig gesondert
mit. Ich verpflichte mich / Wir verpflichten uns dem Bevollmachtigten vorhandene oder zu einem spateren Zeitpunkt er-

teilte, auf mich / uns ausgestellte verbindliche Zolltarifauskiinfte unaufgefordert zur Verfligung zu stellen. Falls eine ver-

bindliche Zolltarifauskunft ihre Gultigkeit verliert, informieren wir den Bevollmachtigten rechtzeitiqg.

Ich / Wir verpflichte(n) mich / uns zur Ubernahme und Zahlung sédmtlicher im Zusammenhang mit der Zollabfertigung

stehenden Abgaben und Aufwendungen, die von der Zollagentur Schaub GmbH verauslagt werden; einschlieBlich etwaiger

Zollstrafen und Saumniszuschlage.

Ich / Wir Gbernehme(n) die alleinige Verantwortung fur die Vollstandigkeit, Richtigkeit und Echtheit samtlicher ange-
gebener Informationen und Unterlagen, die fir die Durchflihrung des Auftrages erforderlich ist. Der Bevollmachtigte muss
dies nicht nachprifen oder erganzen.

Ich bin / Wir sind zum vollen Vorsteuerabzug berechtigt (*)
Der Bevollmachtigte hat das Recht, Untervollmacht zu erteilen.

Ort

Datum

(*) Nichtzutreffe! des bitte streichen

Zollagentur Schaub GmbH
Justus-Liebig-Str.3a
DE-36100 Petersberg
Geschéftsfihrer:

Jurgen Schaub

;Marcus Wollenzin

Tel.0661-480154 0
Fax.0661-480154 20
info@zollagentur-schaub.com
www.zollgaentur-schaub.com
Registergericht Fulda HRA 6146
AEO Zerifikat-DEAEOF 117612

Firmenstempel / Rechtsverbindliche Unterschrift

VR Genossenschaftsbank Fulds e.G.
IBAN:DE70 5306 0180 0001 1340 86
BIC:GENODES51FUL

Deutsche Bank Fulda

IBAN:DE85 5307 0024 0071 7447 00
BIC:DEUDEDB530

Wir Arbeiten ausschlieBlich auf
Grund der Allgemeinen

Deutschen Spediteurbedingun-

gen
ADSp,neueste Fassung

1/2

D

region
fulda

I



http://www.zollgaentur-schaub.com/

Zollagentur Schaub

Eigenmasse
(Netto- ge- Rohmasse (Brutto-
Warennummer (Zoll- -
; ( Warenbeschreibung Menge wicht) pro gewicht) pro PAck-
tarifnummer) !
Waren- STUCK
nummer

Ich / Wir Ubernehme(n) die Verantwortung fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der oben gemachten Angaben

Ort Datum Firmenstempel / rechtsverbindliche Unterschrift
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(*) Nicht Zutreffendes bitte streichen

Zollagentur Schaub GmbH Tel.0661-480154 0 VR Genossenschaftsbank Fulds e.G. Wir Arbeiten ausschlieBlich auf

Justus-Liebig-Str.3a Fax.0661-480154 20 IBAN:DE70 5306 0180 0001 1340 86 Grund der Allgemeinen E
DE-36100 Petersberg info@zollagentur-schaub.com BIC:GENODES51FUL Deutschen Spediteurbedingun-

Geschéftsfiihrer: www.zollgaentur-schaub.com Deutsche Bank Fulda gen

Jirgen Schaub Registergericht Fulda HRA 6146 IBAN:DE85 5307 0024 0071 7447 00 ADSp,neueste Fassung regign E

;Marcus Wollenzin AEO Zerifikat-DEAEOF 117612 BIC:DEUDEDB530 fulda


http://www.zollgaentur-schaub.com/

