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ZOLLVOLLMACHT

zum Erstellen von Einfuhranmeldungen
- in direkter Vertretung geman Art. 18 Zollkodex der Union (UZK) -

Hiermit beauftragen und bevollméachtigen wir bis zu unserem schriftlichen Widerruf die Firma
Zollagentur Berlin Inh. David Lambrecht
Hellersdorfer Weg 35, 12689 Berlin

in unserem Namen und fiir unsere Rechnung unsere eingehenden Importsendungen zollamtlich abzufertigen, die Zollanmeldung und
Zollwertanmeldung abzugeben, diese rechtsverbindlich zu unterzeichnen, bei Bedarf Antrage auf Erstattung und Erla in unserem
Namen zu stellen und Erstattungen fir uns in Empfang zu nehmen sowie Einspriche gegen Zoll- und Steuerbescheide in unserem
Namen einzulegen.

Der Unterzeichner bestétigt (Zutreffendes bitte ankreuzen):
- Wir sind Kaufer der anzumeldenden Waren.
- Wir sind in Deutschland zum vollen Vorsteuerabzug [_] berechtigt / [_] nicht berechtigt.

- Das Merkblatt ,Zollwert* zum Formu_l_ar D.V.1 ist uns bekannt. Wir verpflichten uns, alle hierin genannten, den Zollwert betreffenden
Umstédnde und etwaige spatere Anderungen zu beachten und unserem Bevollmachtigten rechtzeitig vor Abgabe der
Zollwertanmeldung bekanntzugeben. Eine Verbundenheit im Sinne von Art. 70 Abs. 3 Buchst. d UZK [ ] besteht / [_] besteht nicht.

- Wir verpflichten uns zur Ubernahme und Zahlung samtlicher, im Zusammenhang mit der Zollabfertigung stehender, vom
Bevollmachtigten verauslagter Abgaben und Aufwendungen inkl. etwaiger Zollstrafen und Sdumniszuschldge sowie entstehender
Nebenkosten. Nachtragliche Zollbelastungen werden von uns Gbernommen.

- Wir Ubergeben unserem Bevollmachtigten alle fur die Zollabfertigung im Einzelfall notwendigen Dokumente. Hierzu gehdren
insbesondere Einfuhrgenehmigungen, -lizenzen und gliltige Ursprungsnachweise, sofern wir Zollpraferenzen in Anspruch nehmen
mdchten.

- Die Zolltarifnummer(n) teilen wir rechtzeitig mit. Liegt zum Zeitpunkt der Einfuhranmeldung keine Zolltarifnummer vor, ist der
Bevollmachtigte aufgrund der ihm vorliegenden Informationen zur eigenstdndigen Ermittlung berechtigt. Der Bevollmachtigte
Ubernimmt keine Haftung fir eine unrichtige Ermittlung der Zolltarifnummer, sofern er nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig gehandelt
hat. Sollten wir eine verbindliche Zolltarifauskunft vorliegen haben, ibermitteln wir diese unaufgefordert an den Bevollmachtigten.

- Verpflichtungen nach dem Aufienwirtschaftsrecht unterliegen unserer Verantwortung. Bestehende Verbote und Beschrankungen
sowie sonstige Beschrankungen, insbesondere aus dem Zollrecht sowie internationaler und/oder politischer MaRnahmen zum
internationalen Handel, sind eingehalten.

- Wir ibernehmen die alleinige Verantwortung fiir die Vollstéandigkeit, Richtigkeit und Echtheit sdmtlicher Unterlagen und Angaben, die
fur die Durchfihrung der Auftrage erforderlich sind. Der Bevollmachtigte hat dies weder nachzuprifen noch zu erganzen.

- Der Bevollmachtigte hat das Recht, Untervollmachten zu erteilen.
- Mit der Verwendung und Speicherung unserer Daten zum Zweck der Erfiillung der vereinbarten vertraglichen Tatigkeiten,

insbesondere nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), sind wir ausdriicklich einverstanden. Unsere Einwilligung
kénnen wir jederzeit schriftlich widerrufen.

Ort / Datum Name in Druckbuchstaben Firmenstempel / Rechtsverbindliche Unterschrift
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