Truck - & >
Speditionsservice GmbH @

Speditionsabfertigung

Truck- & Speditionsservice GmbH

Auftrag zur Ubernahme und Verzollung / Fahrzeug Bremerhaven

Grauwallring 50
27580 Bremerhaven

Tel.: +49 471 94478 -0

Fax: +49 471 94478 -78

. E-Mail: info.bhv@trucksped.de
Auftraggeber fiir den Zollantrag:

Wilhelmshaven

Per Email an info.bhv@trucksped.de oder als Fax an +49 471 94478 -78 (Bremerhaven) S35 Wihemerme !
Per Email an info.whv@trucksped.de oder als Fax an +49 4421 755792 -19 (Wilhelmshaven) Tel.: +49 4421 755792 -00

Fax: +49 4421 755792 -19
E-Mail: info.whv@trucksped.de
Hiermit beauftragen wir die Firma Truck- & Speditionsservice das unten genannte Fahrzeug zu

. N ) www.trucksped.de
dbernehmen und zum freien Verkehr abzufertigen.

Anmelder:

Stral3e:

Postleitzahl / Ort:

EORI- Nummer:

Informationen zum Fahrzeug
Fahrgestell-Nr. / Nummer VIN#:
Hersteller / Typ:

Art: COpkw [ Motorrad O LKkw

Bei LKW das zul. Gesamtgewicht in kg:

Motorart / Hubraum: [IBenzin [ Diesel Ltr.
Kaufpreis gem. beil. Rechnung: LA

Vorlauf- und Seefrachtkosten bis einschl. Bestimmungshafen: Wahrung:

Nachlaufkosten von Bestimmungshafen bis Bestimmungsort: EUR

Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich fir die angefallenen Abfertigungskosten, Einfuhrabgaben, Sicherheiten und andere
Kosten zu haften und diese sofort nach Bekanntgabe zu begleichen. Bis zur vollstandigen Begleichung der Kosten verbleibt das
Fahrzeug in Gewahrsam der Firma Truck- & Speditionsservice.

Bei Zahlungsverweigerung oder Zahlungsunfahigkeit trete ich die Eigentumsrechte an der Ware zur Deckung der Kosten an die
Firma Truck- & Speditionsservice GmbH ab. Die Abtretung der Eigentumsrechte befreit den Auftraggeber nicht von der Pflicht zur
vollstandigen Begleichung der in der Rechnung gestellten Kosten.

Name: \Vorname:

Firmenstempel / Unterschrift

Anlage: Kaufrechnungen, Frachtrechnungen, Kopien Title

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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