ZOLLVOLLMACHT I_
zum Erstellen von Ausfuhranmeldungen
in direkter Vertretung

Firma: \ \

StraRe: ‘ \

PLZ/Ort/Land: ‘ ‘

Ansprechpartner: ‘ ‘

Telefon: ‘ ‘

E-Mail: | |

Eori-Nummer: ‘

Ust-ID-Nr.: ‘ ‘

Hiermit beauftragen und bevollmachtigen wir bis zum schriftlichen Widerruf:
Thorsten Siegel
Steinkaulerweg 10, 53773 Hennef
in unserem Namen und auf unsere Rechnung, die fiir uns ausgehenden Exportsendungen zur Ausfuhr
anzumelden.

Der Unterzeichner bestatigt:

e Wir sind Ausfuhrer/Verkaufer der anzumeldenden Waren

¢ Die Zolltarifnummer teilen wir rechtzeitig gesondert mit. Liegt im Zeitpunkt der Ausfuhranmeldung
keine Zolltarifnummer vor, ist der Bevollméachtigte aufgrund der ihm vorliegenden Informationen zur
selbststandigen Ermittlung berechtigt.
e Wir sind Zugelassener Ausfiihrer. Unsere BewilligungsNr. lautet: ‘ ‘

¢ Die Waren sind keine Dual Use Gliter und unterliegen nicht der Ausfuhrgenehmigungspflicht,
anderenfalls tibergeben wir unserem Bevollmachtigten rechtzeitig die erforderlichen Genehmigungen.

¢ Verpflichtungen nach dem AuBenwirtschaftsrecht unterliegen unserer Verantwortung. Bestehende
Embargovorschriften, Verbote und Beschrankungen sowie sonstige Ausfuhrbeschrankungen, insbesondere
aus dem Zollrecht sowie internationaler und/oder politischer MaRnahmen zum internationalen Handel,
sind eingehalten.

e Wir libernehmen die Verantwortung fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit samtlicher Unterlagen und
Angaben, die fir die Durchfiihrung der Auftrage erforderlich sind.

e Der Bevollmachtigte hat das Recht, Untervollmacht zu erteilen.

e Wir sind zum Vorsteuerabzug berechtigt.

Ort Datum Firmenstempel / Rechtsverbindliche Unterschrift

Thorsten Siegel, Steinkaulerweg 10, 53773 Hennef
02242-9052792 info@siegelausfuhranmeldungen.de

www.siegelausfuhranmeldungen.de
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