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Ausfuhrzollstelle (zustandiges Zollamt des Ausfilhrers)

Ausgangszollstelle (letzte Zollstelle an der AuRengrenze der Europdischen Gemeinschatft)

Empfanger []in den Begleitpapieren ersichtlich

Falls die komplette Empféangeranschrift in den Begleitpapieren ersichtlich ist, bitte ankreuzen. In dem Fall muss dieses Feld nicht ausgefillt werden

Anmelder/Ausfihrer der Ware |:| in den Begleitpapieren ersichtlich

Falls die komplette Anschrift in den Begleitpapieren ersichtlich ist, bitte ankreuzen. In dem Fall muss dieses Feld nicht ausgefillt werden

Lieferbedin gung: (Bitte aus Drop-Down-Feld auswéahlen)

. - andere: |
Bitte auswahlen (nur ausfillen, falls die Lieferbedingung nicht im Drop-Down-Feld vorhanden)

Art des Beforderungsmittels (zutreffendes bitte ankreuzen)
Lkw Flugzeug [ schiff

Warenwert und Wahrung

Art des Geschaéftes
[] verkauf [] Ruckware oder Reparatur [_JLeihsendung

Frachtkosten

Ladeort (ort, an dem die Ware auf das Transportmittel verladen wird)
Firma |
Anschrift
PLZ, Ort

Zollbeschau:

(Bei Ausfuhrabfertigungen ohne zugelassenen Ausfuhrer muss die Anmeldung mindestens 24 Stunden vor der Ausfuhr + 3 Stunden
vor Dienstschluss des Zollamtes erstellt werden. Reguléar muss dann die Ware zum Beschau beim zusténdigen Zollamt vorgefiihrt
werden. Man hat bei ATLAS aber die Mdglichkeit, eine "Gestellung au3erhalb des Amtsplatzes" zu beantragen. Dies bedeutet, dass
der Zoll bei Bedarf kostenpflichtig in die Firma kommt, um die Ware zu beschauen)

DKeine Beschau erforderlich, wir sind Zugelassener Ausfihrer

DWir gestellen die Ware bei unserem Zollamt

D Bitte ,Gestellung auRerhalb des Amtsplatzes* beantragen
Zeitpunkt, in dem die Ware zur Beschau bereitsteht:

Datum: | |Uhrzeit: |zwischen 12.00 und 16.00 Uhr |

Sachbearbeiter:

Name: | |

Position in der Firma: | |

Telefonnummer: | |

Bitte Formular ausgefullt per E-Mail an altenberg@zolltransit.de senden
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WARE: (bitte jeweils nur ankreuzen, wenn Angaben aus den Begleitpapieren ersichtlich sind)

|:| Warenbeschreibung:

[] Zolltarifnummer: |

[ ] Gewicht brutto: kg | |

[] Gewicht netto: kg | |

[] Anzahl der Packstiicke: | |

Weitere Positionen (falls vorhanden):

[ ] warenbeschreibung:

[ ] Zolltarifnummer: |

[ ] Gewicht brutto: kg | |

[ ] Gewicht netto: kg | |

[ ] Anzahl der Packstiicke: | |

WARE: (bitte jeweils nur ankreuzen, wenn Angaben aus den Begleitpapieren ersichtlich sind)

[ | warenbeschreibung:

[ ] Zolltarifnummer: |

[] Gewicht brutto: kg | |

[ ] Gewicht netto: kg | |

[[] Anzahl der Packstiicke: | |

Bitte Formular ausgefllt per E-Mail an altenberg@zolltransit.de senden
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