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Speditionsabfertigung

Truck- & Speditionsservice GmbH

AES AUftl’ag Bremerhaven

Grauwallring 50

27580 Bremerhaven

Tel.: +49 471 94478 -0

Fax: +49 471 94478 -78

E-Mail: info.bhv@trucksped.de

Wilhelmshaven

Pazifik 1
26388 Wilhelmshaven

Tel.: +49 4421 755792 -00
. . Fax: +49 4421 755792 -19
Per Email an info.bhv@trucksped.de oder als Fax an +49 471 94478 -78 (Bremerhaven) E-Mail: info.whv@trucksped.de

Per Email an info.whv@trucksped.de oder als Fax an +49 4421 755792 -19 (Wilhelmshaven) www trucksped de

1. Gestellung der Ware [JAm Ladeort* [JAm Ausfuhrzollamt
ertigoaret der Ware. B fvon bi}
2. Adresse Ladeort: Firma:
StraBe/Hausnr.:
PLZ/Ort:

3. Ausfuhrzollstelle: Dienststellennr.:

4. Ausgangszollstelle: Dienststellennr.:
Schiffsname: Bestimmungsland:
Beférderungsroute:

5. Warenmenge: Stick: Gew. Brutto kg  Netto kg

6. Empfanger Firma:

Stral3e/ Hausnr.:

PLZ/ Ort:
7 Anme'lderz Ausfiifer A [ Nein*  * (Bei NEIN bitte folgende Informationen zum Anmelder angeben)
gem. beil. Rechnung ?
Firma:
StraBe/Hausnr.:
PLZ/0rt:
Ansprechpartner: Telefon:
EORI-Nr.:
9. genaue
Warenbezeichnung
(auf deutsch)
Zolltarifnummer:
10. Warenwert Wahrung Lieferbedingung
11. Containernr.: Bauart: [ 20FT [40FT [Oetc.
12. BHT / B-Nummer Erstellen 1)a* O Nein

13. Pos. zur Abrechnung

ANLAGE: Rechnung/Packliste ggf. B/L Firmenstempel / Unterschrift

Truck- & Speditionsservice GmbH — Geschaftsfiihrer: Jens Bohnhorst — Handelsregister Bremerhaven HRB 1815 — Bankverbindung: Deutsche
Bank, Brhv. — BLZ 290 7000 51 — Kto-Nr.: 8067670 — Wir arbeiten ausschlieBlich nach ADSp.(Allgemeine Deutsche Spediteurbedingungen), neuester
Fassung und haben die Sped.-Versicherung im Umfang des SLVS gezeichnet.
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