
Z O L L V O L L M A C H T

Wir beauftragen und bevollmächtigen bis auf schriftlichen Widerruf die Firma

                      

in unserem Namen und für unsere Rechnung

- Zollmeldungen abzugeben und Zollanträge zu stellen und alle mit der Zollabwicklung
zusammenhängenden Handlungen vorzunehmen.

- Anträge auf Erlaß / Erstattung zu stellen und Erstattungen in Empfang zu nehmen.

Wir sind für die anzumeldenden Waren zum vollen Vorsteuerabzug gemäß § 15 UStG berechtigt.

Im Falle einer Zollwertanmeldung: Das Merkblatt “Zollwert“ zum Vordruck 0464 ist uns bekannt. 
Eine Verbundenheit im Sinne von Artikel 143 ZK-DVO besteht / besteht nicht.*

Uns ist bekannt, dass dem Auftragsverhältnis die Allgemeinen Deutschen Spediteurbedingungen 
(ADSp) in der jeweils neuesten Fassung zugrunde liegen.

Firma:  

Straße:  Postleitzahl,Ort: 

Zoll-/EORI-Nr.:  Ust-ID-Nr.: 

Telefon:  Mail: 

Ansprechpartner-/in: 

Zolltarifnummer / Warenbeschreibung: 

Aufschubkonto / BIN: 

                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Ort,Datum       Firmenstempel/Unterschrift           Name des Unterzeichners
i.A.* , i.V.* , ppa.*

Bitte senden Sie diese Vollmacht im Original an:

Walther Landgraf GmbH 
int. Spedition              
Finkenwerder Weg 6
D-21129 Hamburg

Geschäftsführer: Jan-Axel Becker - Sitz und Erfüllungsort: Hamburg – Registergericht Hamburg HRB 80778 – 
UST-ID-Nr.: DE 217240787

* Bitte unzutreffendes streichen 
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