DOUGLAS BORER AIR CARGO
Geb. 454 * Eing. 2 * Zi 1.15 * 60549 Frankfurt/M
Tel.: +49 (69) 693891, +49 (69) 69051751 Mob. +49 (0) 172 690 3326 Fax.: +49 (69) 693657 mail: info@borer-aircargo.de
ZOLLVOLLMACHT und VERZOLLUNGSAUFTRAG
Einschließlich ABTRETUNGSERKLÄRUNG und VERPFÄNDUNGSANZEIGE
gem. dem Unions Zollkodex (UZK), dem deutschen UStG und nachfolgenden Verordnungen

Firma:___________________________________________________________________________________
Strasse:__________________________________________________________________________________
Land, Plz, Ort:_____________________________________________________________________________
Telefon:_________________________ Fax:________________________ Mail:________________________
Ansprechpartner:__________________________________________________________________________
USt-Id:_______________________________________ EORI:_______________________________________

Wir beauftragen und bevollmächtigen bis auf schriftlichen Widerruf die Firma
DOUGLAS BORER AIR CARGO
In unserem Namen und für unsere Rechnung (gem. UZK Art. 18 Abs. 1 als direkter Vertreter)
· Zollanmeldungen für den Im-/Exportbereich abzugeben und Zollanträge zu stellen und alle mit der
Zollabwicklung zusammenhängenden Handlungen vorzunehmen.
· Anträge auf Erlaß/Erstattung und Einsprüche zu stellen, diese auch in Empfang zu nehmen und die Beträge an Douglas Borer Air Cargo abzutreten. Die notwendige Vollmacht wird hiermit erteilt.	
· Wir sind zum vollen Vorsteuerabzug gem. § 15 UStG berechtigt.

Alle notwendigen Informationen zur Zollabwicklung werden von uns zur Verfügung gestellt. Die Richtigkeit
der Angaben obliegt unserer Verantwortung. Wird Douglas Borer Air Cargo kein KN-Code aufgegeben, so
wird die Ware nach bestem Wissen in unserer Verantwortung eintarifiert.
Ich (wir) verpflichte (n) mich (uns) die Eingangsabgaben, Strafen, Bußgelder sofort zu zahlen.
Mir (uns) ist bekannt, daß dem Auftragsverhältnis die ADSP (Allgem. Deutschen Spediteurbedingungen),
neueste Fassung, zugrunde liegen. Erfüllungsort und Gerichtsstand ist Frankfurt/Main.


__________________________________                   _______________________________________
Ort, Datum					Firmenstempel, rechtsverbindliche Unterschrift
[bookmark: _GoBack]Bitte senden Sie diese Vollmacht im Original an uns, vorab per Fax/Mail.
