
Version: 002
Verzollungsauftrag Einfuhr Stand: 2023-11-06 / KMK

Auftraggeber | Einführer

Firma EORI Nummer Niederlassungsnummer

Hiermit beauftragen wir die Schenker Deutschland AG sowie die SW Zoll-Beratung GmbH (im Weiteren Auftragnehmer), die Zoll-
abfertigung für unsere Sendung nach Maßgabe der im Folgenden genauer bestimmten Vereinbarungen durchzuführen.

1. Verbundenheit
Einführer ist mit dem Verkäufer verbunden? ☐ Nein ☐ Ja

Wenn ja: Hat die Verbundenheit den Preis der
eingeführten Ware beeinflusst?

☐ Nein ☐ Ja

2. Verfahren  4000 endgültige Einfuhr
 4010 Rückwaren
 6123 Rückwaren nach vorübergehender Ausfuhr
 Sonstige Verfahren

Beschreibung des Verfahrens

3. Vorpapier
Bereitstellung in Papierform (Versandbegleitdokument / ATB Nr.)

 Zollanmeldung vor Gestellung (ZvG)

Dienststellennummer

 Registriernummer ATB / relevante Position

4. Verkehrszweig | Transportweg  Land  Luft  See  Sonstiger:

5. Sendungsdetails
Packstückanzahl Packstückart Gesamtgewicht

Transportkosten

Transportversicherung  Nein  Ja, __________________________________________________________
Angabe in Prozent

Liegt eine verbindliche Zolltarifauskunft vor?  Nein  Ja – Bitte Details gesondert übermitteln

Präferenznachweise vorhanden?
z.B. EUR.1, Ursprungserklärung, A.TR  Nein  Ja – Bitte Details gesondert übermitteln

Unterliegt die Ware Verboten, Beschränkungen
oder einer Genehmigungspflicht?  Nein  Ja – Bitte Details gesondert übermitteln

Sendungsspezifische Nummer - optional
z.B. AWB, CMR, Rechnungsnummer, Kundenreferenz

Zolltarifnummer
11-steller

Handelsübliche Warenbeschreibung Nettogewicht

Sollten die Angaben auf den vorliegenden Handelsdokumenten ausreichend sein, so können die Informationen hieraus ermittelt werden. Alternativ
besteht die Möglichkeit, die Daten in Dateiform zur Verfügung zu stellen.

Ort, Datum Name Firmenstempel / Rechtsverbindliche Unterschrift
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