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Zollvollmacht 
(gemäß § 10 Absatz 3 des deutschen Zollgesetzes) 

 
Hiermit bevollmächtigen wir (Unterzeichner) die Fa. Schäfer Logistik GmbH, die für uns 
eingehenden Importsendungen in unserem Namen und auf unsere Rechnung zollamtlich 
abzufertigen, die Zollanmeldung und Zollwertanmeldung rechtsverbindlich zu unterzeichen sowie 
in unserem Namen abzugeben (via ATLAS). Wir verpflichten uns, alle den Zollwert betreffende 
Umstände und etwaige Zollwertänderungen bekannt zu geben. 
 
Gleichzeitig erklären wir, dass wir hinsichtlich der Einfuhrsendungen zum vollen 
Vorsteuerabzug berechtigt, sind. 
 
Für eventuelle Rückfragen stehen wir Ihnen wie folgt zur Verfügung: 
 
Telefon:_______________   Telefax:_____________________ 
 
Ansprechpartner/in-Bevollmächtigte/r:  _____________________________ 
 
E-mail: __________________________ 
 
Firma-/Hausanschrift: __________________________________________ 
    
    __________________________________________ 
 
EORI-Nummer:                  _______________________ 
 
Ust.-ID-Nummer:  _______________________ 
 
 
________________       ____________         ______________________________  
     Ort      Datum  Stempel/rechtsverbindliche Unterschrift 
 

Sollte die Einfuhrumsatzsteuer nicht von uns beglichen werden, treten wir die Vorsteuer automatisch an die  
Fa. Schäfer Logistik GmbH unwiderruflich ab. 

Diese Vollmacht gilt für alle Niederlassungen der Fa. Schäfer Logistik GmbH 
Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie unseren AGB's, die im Internet unter www.schaefer-holzminden.de zu finden sind, zu. 

 
 
Auftrag für Abbuchungen von SEPA-Lastschriften: 
 
Name des Kontoinhabers:    ____________________________________________ 
 
Name des Kreditinstitutes:   ____________________________________________ 
 
SWIFT:   _____________________   IBAN:  ___________________________ 
 
 
________________       ____________         ______________________________  
     Ort      Datum  Stempel/rechtsverbindliche Unterschrift 


	Telefon: 
	Telefax: 
	AnsprechpartnerinBevollmächtigter: 
	Email: 
	FirmaHausanschrift 1: 
	FirmaHausanschrift 2: 
	Ort: 
	Datum: 
	Stempelrechtsverbindliche Unterschrift: 
	Name des Kontoinhabers: 
	Name des Kreditinstitutes: 
	SWIFT: 
	IBAN: 
	Ort_2: 
	Datum_2: 
	Stempelrechtsverbindliche Unterschrift_2: 
	EORI-Nr: 
	UST-ID-Nr: 


