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Bremerhaven, Bremen, Wilhelmshaven und Hamburg

AES Auftrag Truck- & Speditionsservice GmbH

Bremerhaven

Grauwallring 50
27580 Bremerhaven

Tel.: +49 471 94478 -0
Fax: +49 471 94478 -78
E-Mail: info.bhv@trucksped.de

www.trucksped.de

per E-Mail an info.bhv@trucksped.de

1. Gestellung der Ware [ ]am Ladeort* [Jam Ausfuhrzollamt

* wenn am Ladeort, Datum: Uhrzeit (von/bis):
dann Verfiigbarkeit der Ware

2. Adresse Lieferort Firma:
Strale / Hausnummer:

Postleitzahl / Ort:

3. Ausfuhrzollstelle Dienststellennummer:
4. Ausgangszollstelle: Dienststellennummer:
Schiffsname: Bestimmungsland:
Beforderungsroute:
5. Warenmenge Stiick: Gewicht (brutto): kg Gewicht (netto): kg
6. Empfanger Firma:

StralRe / Hausnummer:

Postleitzahl / Ort:

7. Anmelder = Ausfiihrer |:| Ja |:| Nein (Dann bitte folgende Informationen zum Anmelder angeben)
gem. beiliegender Rechnung?
Firma:
Adresse:
Ansprechpartner: EORI-Nr.:
8. Warenbezeichnung
Zolltarifnummer
9. Warenwert Wéhrung: Lieferbedingung:
10. Containernummer Bauart I:IZOFT |:|4OFT Detc.
11. BHT / B - Nummer erstellen [ [Inein

12. Referenz zur Abrechnung

ANLAGE: Rechnung, Packliste und ggf. B/L Datum / Firmenstempel / Unterschrift

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