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An:ZLP Zoll- und Logistik-GmbH
im Atrium-Office

64295 Darmstadt
Telefon: 06151 36078-66

Fax: 06151 36078-99

Anforderungen für die Erstellung einer Ausfuhranmeldung

 

Datum: Uhrzeit von: bis:

* Das Zollamt kann für die Abfertigung außerhalb des Amtsplatzes Kosten erheben.

Vorgesehene Ausgangszollstelle

Art der Beförderung

*sind die Angaben zum Zeitpunkt der Abgabe noch nicht bekannt,

sind mutmaßliche Angaben zu machen.

Beförderungsroute der durchfahrenden Länder in chronologischer Reihenfolge (gem. §355 ZK-DVO):

1. 2. 3.

4. 5. 6.

1. Position (weitere Positionen finden Sie auf dem Ergänzungsblatt)

Bruttogewicht in kg Nettogewicht in kg Anzahl der Packstücke Art der Packstücke

Zolltarifnummer: Ursprungsland der Ware:

Warenbeschreibung in deutsch:

Folgende Dokumente sind beigefügt:

Besondere Vermerke:

Firmenstempel:                      Der Auftraggeber bestätigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit aller Angaben.

Datum:

Name in Klarschrift:

Unterschrift:

Hilpertstraße 20a

Email: info@zoll-logistik.de
www.zoll-logistik.de

Gestellungsort / Ladeort:

Lieferbedingung (Incoterm 2010):

Beförderer / Spediteur (zzgl. EORI-Nummer / TCUI Nummer & Kennzeichen)*

Zahlungsweise der Beförderungskosten ( gem. Anh. 30A ZK-DVO)

siehe Versender/ Ausführer

EXW DATFCA DAPFAS DDPFOB CFR CIF CPT

Eigener AntriebPostsendungenLuftverkehrStraßenverkehrEisenbahnverkehrSeeverkehr

Gestellung am Amtsplatz

(A) Barzahlung
(B) Zahlung mit Kreditkarte
(C) Zahlung mit Scheck

(Y) Aufschubkonto
(D) anderweitige Zahlungsweise

(Z) Zahlungsweise nicht vorab geregelt

(H) Banküberweisung

Handelsrechnung
Proformarechnung

Lieferschein
(Langzeit-) Lieferantenerklärung

Antrag auf Gestellung einer Ausfuhrsendung außerhalb des Amtsplatzes (gem. §9 Abs. 2 AWV)*

CIP

mailto:info@zoll-logistik.de
http://www.zoll-logistik.de/
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An:ZLP Zoll- und Logistik-GmbH
im Atrium-Office

64295 Darmstadt
Telefon: 06151 36078-66

Fax: 06151 36078-99

2. Position

Bruttogewicht in kg Nettogewicht in kg Anzahl der Packstücke Art der Packstücke

Zolltarifnummer: Ursprungsland der Ware:

Warenbeschreibung in deutsch:

3. Position

Bruttogewicht in kg Nettogewicht in kg Anzahl der Packstücke Art der Packstücke

Zolltarifnummer: Ursprungsland der Ware:

Warenbeschreibung in deutsch:

4. Position

Bruttogewicht in kg Nettogewicht in kg Anzahl der Packstücke Art der Packstücke

Zolltarifnummer: Ursprungsland der Ware:

Warenbeschreibung in deutsch:

5. Position

Bruttogewicht in kg Nettogewicht in kg Anzahl der Packstücke Art der Packstücke

Zolltarifnummer: Ursprungsland der Ware:

Warenbeschreibung in deutsch:

6. Position

Bruttogewicht in kg Nettogewicht in kg Anzahl der Packstücke Art der Packstücke

Zolltarifnummer: Ursprungsland der Ware:

Warenbeschreibung in deutsch:

Hilpertstraße 20a

Email: info@zoll-logistik.de
www.zoll-logistik.de

Anforderungen für die Erstellung einer Ausfuhranmeldung weitere Positionen

mailto:info@zoll-logistik.de
http://www.zoll-logistik.de/
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