Zollvollmacht
zum Erstellen von Zollanmeldungen (Ausfuhr)
als direkter Vertreter gemaR Art. 18 Unionszollkodex

Firma:
Ansprechpartner*in:
Strafe:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:
EORI-Nummer:
Ust-ldNr:

Hiermit beauftragen und bevollmachtigen wir bis zum schriftlichen Widerruf die
EMO-LOG GmbH, KuhlmannstraRe 7, 48282 Emsdetten

Exportsendungen in unserem Namen und fiir unsere Rechnung zollamtlich abzufertigen, d.h. die Zollanmeldung in direkter Stell-
vertretung abzugeben sowie die im Zusammenhang mit der Zollanmeldung stehenden erforderlichen Erklarungen und Handlungen
vorzunehmen (Ausfuhrzollabfertigung).

Der Unterzeichner bestatigt, dass ihm die ,Allgemeinen Geschéaftsbedingungen fir Zolldienstleistungen” (Zoll-AGB") der EMO-LOG
GmbH, auf deren Grundlage die Zolldienstleistungen erbracht werden, abrufbar unter https://www.emolog.de/downloads, be-
kannt sind. Insoweit bestatigt er insbesondere:

1. Wir sind zollrechtlicher Ausfiihrer der zu verzollenden Ware. (*)

2. Wir verpflichten uns, samtliche fur die Zollabfertigung notwendigen Informationen rechtzeitig vor Erbringung der Zoll-
dienstleistung zu Gbermitteln. Dazu gehort insbesondere die Zolltarifnummer.

3. Wir sind Inhaber der Bewilligung ,Vereinfachte Zollanmeldung mit formlicher Bewilligung” mit der Bewilligungsnummer

(*).

4. Wir Gberreichen alle fur die Zollabfertigung notwendigen Dokumente, falls erforderlich im Original. Hierzu gehoren insbe-
sondere Ausfuhrgenehmigungen und -lizenzen.

S. Fur die Einhaltung des Aukenwirtschaftsrechts sind wir verantwortlich. Alle fir die zu verzollende Ware einschlagigen
Verbote und Beschrankungen sowie sonstige Beschrankungen, insbesondere der Exportkontrolle, werden eingehalten.

6. Furdie Vollstandigkeit, Richtigkeit und Echtheit sdmtlicher Unterlagen und Informationen, die fur die Zollabfertigung not-
wendig sein, sind allein wir verantwortlich. Wir bestatigen, dass alle Informationen und Dokumente vollstandig, richtig und
echt sind.

7. Die EMO-LOG GmbH hat das Recht, Untervollmachten zu erteilen.
Wir sind zum vollen Vorsteuerabzug berechtigt (*).

Ort und Datum Firmenstempel, Name, Position im Unter-
nehmen, Rechtsverbindliche Unterschrift

(*) Nicht Zutreffendes bitte streichen. 1
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