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Zollvollmacht Export

Bitte füllen Sie dieses Dokument vollständig aus uns senden Sie es schnellstmöglich zurück. Ohne die 
oben genannten Daten kann die Anmeldung nicht (reibungslos) durchgeführt werden.  
Die mit "*" gekennzeichneten Daten sind nicht zwingend notwendig, aber möglicherweise sehr hilfreich. 

Excellence Auftrags-Nr.:

Firma / Name (Exporteur): 

vollständige Anschrift: 

Ansprechpartner: 

Fax:* 

EORI Nummer:

Das oben genannte Unternehmen / die oben genannte Person bevollmächtigt hiermit die Excellence Global 
Logistics GmbH An den Weiden 118 - 65428 Rüsselsheim 

1. die für uns ausgehenden Exportsendungen zollamtlich abzufertigen. 
2. alle in Zusammenhang mit Ziffer 1. stehenden Anträge, Erklärungen u.ä. in ihrem / seinem Namen 

abzugeben. 
3. Wir bestätigen, dass es sich bei den ausgehenden Sendungen um Ursprungswaren der EU handelt. 

Andernfalls werden wir Excellence Global Logistics GmbH hierauf explizit hinweisen. 
4. Wir bestätigen, dass wir bestehende Embargovorschriften, Ausfuhrverbote und Beschränkungen einhalten. 
5. Wir bestätigen, dass es sich bei den ausgehenden Sendungen nicht um Dual-Use Güter handelt. Die 

Sendungen unterliegen auch nicht der Ausfuhrgenehmigungspflicht. Andernfalls werden wir Excellence 
Global Logistics GmbH hierauf explizit hinweisen und die erforderlichen Genehmigungen im Original zur 
Verfügung stellen. 

6. Wir erklären die Übernahme jeglicher, mit der Durchführung von Verzollungsmaßnahmen, entstehender 
Kosten, Auslagen und Gebühren. 

7. Wir sichern die Vollständigkeit und Richtigkeit sämtlicher Excellence Global Logistics GmbH zur 
Durchführung dieses Auftrages überlassenen Unterlagen und Informationen („Daten“) zu. 

8. Wir stellen Excellence Global Logistics GmbH von jeglichen Ansprüchen frei, welche aus Verwendung der 
unter 7. genannten Daten stammen. 

9. Excellence Global Logistics GmbH ist dazu berechtigt, Untervollmacht zu erteilen. 

. 

Ort, Datum Stempel, Unterschrift
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