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Vollmacht 

OFFICE ROTTERDAM P.O. Box 5155 
NL - 3008 AD Rotterdam 
t +31 (0)10 428 74 19 
f +31 (0)10 428 74 63 
e wds@waalhaven-group.nl 
 

VISITING ADDRESS Port no. 2503 
Waalhaven W.Z. 62 
NL - 3089 KR Rotterdam 
 

zur Erledigung von Zollformalitäten sowie der damit 
zusammenhängenden Tätigkeiten. 

OFFICE BORN Holtum Noordweg 9 
NL - 6121 RE Born 
t +31 (0)46 481 92 23 
f +31 (0)46 486 24 15 
e wdsborn@waalhaven-group.nl 
 

 WDS ANTWERPEN BVBA 

Unterzeichner/Vollmachtgeber, im folgende Unterzeichneter 
genannt, bevollmächtigt die, 
 

OFFICE ANTWERPEN Manchesterlaan 3 
B-2030 Antwerp 
t +32 3 541 52 45 
f +32 3 542 63 27 
e wdsantwerpen@waalhaven-group.be 

Speditionsfirma : WAALHAVEN DOUANE SERVICE B.V. 

Anschrift : POSTBUS 5155 

Mit Sitz in : 3008 AD  ROTTERDAM 

Land : NEDERLAND 

 
im folgenden der Spediteur genannt, für Unterzeichneten bis zum Widerruf die aufgrund des Zollrechts und der 
damit zusammenhängende Gesetzgebung vorgeschriebenen Handlungen und Formalitäten in Bezug auf 
Gütersendungen durchzuführen, die vom Unterzeichneten bzw. in dessen Auftrag versandt werden oder für den 
Unterzeichneten bestimmt sind 
 
Der Unterzeichnete bevollmächtigt hiermit den Spediteur, gemäß Artikel 5 Absatz 2 erster Gedankenstrich des 
Zollkodes (ZK) der EG (EG-Verordnung Nr. 2913/92), die im Zollrecht vorgeschriebenen Handlungen und 
Tätigkeiten in Bezug auf die vorgenannten Gütersendungen vorzunehmen 
 
□  * im Namen und für Rechnung des Unterzeichneten. 
□  * im Namen des Spediteurs, jedoch für Rechnung des Unterzeichneten. 
 
Der Unterzeichnete bevollmächtigt der Spediteur ebenfalls: 
 
□  *  für Unterzeichneten als Fiskalvertreter mit einer beschränkten Genehmigung zur Entrichtung der 

Umsatzsteuer in Bezug auf oben genannte Sendungen aufzutreten. 
(*Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Der Unterzeichnete muß diese Vollmacht schriftlich widerrufen. 
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Der Unterzeichnete stimmt in diesem Zusammenhang der Anwendung der Niederländischen 
Speditionsbedingungen in der jeweils letzten Fassung zu, die von der FENEX auf den Geschäftsstellen der 
Arrondissementsgerichts in Amsterdam, Arnhem, Breda und Rotterdam hinterlegt wurden. Der Spediteur behält 
sich das Recht vor, jederzeit einen Auftrag zur Durchführung der Handlungen und Formalitäten, die aus dieser 
Vollmacht hervorgehen und darin näher beschrieben werden, abzulehnen.   
  

Unterzeichneten/Vollmachtgeber : ........................................................................ 

Rechtsgültig vertreten durch : ........................................................................ 

Anschrift : ........................................................................ 

Ort : ........................................................................ 

 
Datum 
 
 
 
…………………………………… 
 
 
 
 

:  
Unterschrift und Stempel 
 

 


