
Vollmacht für Einspruchsverfahren, Erstattung, Erlass und Nachverzollung

– in direkter Vertretung -

Vollmachtserteiler

Firma: 

Straße: 

PLZ: Ort: Land: 

Telefon: Fax: 

Ansprechpartner: 

Hiermit beauftragen und bevollmächtigen wir das Unternehmen

Wir bevollmächtigen hiermit, 

 bei allen Zollämtern Warenerklärungen für die Abfertigung zu allen Verfahrensarten abzugeben.
 alle damit im Zusammenhang stehenden Anträge, Erklärungen, Berufungen, in unserem Namen rechtsverbindlich auszufertigen. 
 die Erklärung zur Ermittlung des Zollwertes zu unterzeichnen. 
 ggf. Selbstanzeige gem. § 371 Abgabenordnung zu erstatten, sowie Zollreklamationen durchzuführen. 
 die Verantwortung der Vollständigkeit und Richtigkeit sämtlicher Unterlagen und Angaben, die für die Durchführung der Aufträge 

erforderlich sind, hat unser Unternehmen ( der Vollmachtserteiler ) einzureichen.
 der Bevollmächtigte hat das Recht, Untervollmachten zu erteilen / bei Fiskalabfertigungen sind separate Vollmachten zu erstellen.
 wir sind zum vollen Vorsteuerabzug berechtigt.( - wenn nicht zutreffend, bitte streichen - )
 wir stimmen der Speicherung unserer Angaben zur Stammdatenpflege zu. (gem. Datenschutzerklärung der S-Group)
 Dem Auftragsverhältnis liegen die Allgemeinen Spediteurbedingungen (ADSp) in der neuesten Fassung, sowie die 

Auftragsbedingungen der S-Group zugrunde.
 Diese Vollmacht gilt bis zum schriftlichen Wiederruf.

EORI Nr.:

UST-ID Nr.:

Zuständiges Zollamt:

Zuständiges Finanzamt:

Steuer-Nr.:

Zu ATA / ATB / ATC oder Verfahren 

Die anfallenden Zoll- und EUSt-Beträge

werden von SIS Intern. Spedition verauslagt und wir verpflichten uns verbindlich zur Zahlung innerhalb von 7 Tagen nach
Erhalt der Rechnung.1

sollen mit unseren Aufschubkonten verrechnet werden.

Konto Zoll: , Konto EUSt: .
- BIN Nr und weitere Daten bitte separat aufgeben.- ²

sollen auf unser Bankkonto abgerechnet werden.³

BIC: , IBAN: 

1  Abtretungsanzeige wird separat zur Verfügung gestellt.
2  Bei der Ersterfassung von Aufschubkonten ist die Angabe der Aufschub BIN-Nr. Notwendig
³ Gilt nur bei Erstattung u. Erlass 

Ort, Datum / Stempel, Unterschrift SZ-I-262-16-DE
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