
Hiermit beauftrage(n) und bevollmächtige(n) ich / wir die Firma

HS Zollagentur Inh. Hasan Shehaj

Dieselstr. 9   |    85748 Garching   |    Tel. 089 - 32667341-0   |    Fax 089 - 32667341-21
Email: info@hszollagentur.de   |    www.hszollagentur.de

 

Ort, Datum   Name in Druckbuchstaben  Unterschrift + Firmenstempel

HSZollagentur

Zoll-Vollmacht für Importsendungen  – für eine direkte Vertretung –

mit der zolltechnischen Abwicklung unserer Importsendungen. In diesem Zusammenhang sollen alle 
erforderlichen Zollanmeldungen, ggf. Zollwertanmeldungen und Erstattungsanträge in unserem Namen 
erstellt und rechtsverbindlich unterzeichnet werden.

Gleichzeitig erklären wir:

1. Wir sind Käufer der angemeldeten Waren

2. Wir sind Zollwertanmelder.

3. Wir sind zum vollen Vorsteuerabzug berechtigt.

4. Wir übernehmen die volle Haftung für die Vollständigkeit und Richtigkeit sämtlicher für  
 die Zollanmeldung erforderlichen Angaben.

5. Uns ist bekannt, dass wir durch die Zollanmeldung Anmelder nach dem Zollkodex werden und  
 verpflichten uns zur Zahlung sämtlicher Eingangsabgaben, die die HS Zollagentur Inh. Hasan Shehaj  
 für uns bei der Zollkasse verauslagt inkl. etwaiger Zollstrafen und Säumniszuschlägen. 

6. Die Abfertigungsgebühren der HS Zollagentur Inh. Hasan Shehaj werden von uns übernommen  
 (sofortige Fälligkeit nach ADSp oder innerhalb einer sonstigen Vereinbarung)

Bei Daueraufträgen bitten wir Sie uns Änderungen rechtzeitig im Voraus anzuzeigen.

Die Zollvollmacht gilt gegenüber der Firma HS Zollagentur Hasan Shehaj.

Diese Vollmacht gilt als:    Einzelvollmacht          Generalvollmacht (bis Widerruf)

Abfertigungsart:    Zum Freien Verkehr          andere:

Zolltarifnummer:                                                                                                    Ihre Referenz-/ Auftragsnummer:

Firma: Ansprechpartner:

Straße / Hausnr.: Land / PLZ / Ort: 

EORI-Nummer: USt.-ID-Nr.:

Telefon: Fax: 

Email-Adresse:

Warenbeschreibung:
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