Vollmacht zur Fiskalvertretung

IMTAX Zollserj\gjlg;ei

MPORT - EXPORT

Firmenname:

Anschrift: PLZ/Ort:
Tel.: Tel2.:
Ansprechpartner: E-Mail:
EORI Nr: USt.ID:

Kontaktdaten (Ansprechpartner /E-Mail)

Buchhaltung:

fur Umsatzsteuernachweise:

Hiermit erteilen wir der Firma:

Fiskalvertretung

Albert Einstein Str. 4

46446 Emmerich am Rhein

Steuer Nr.: USt. ID: Finanzamt Kleve

die Vollmacht zur Fiskalvertretung gemaR §§22a ff UStG auf Grundlage der ADSp (**).

Hiermit wird die Firma IMTAX Zollservice GmbH beauftragt und bevollmachtigt,

die sich nach der Zollabfertigung aus den innergemeinschaftlichen Lieferungen an uns/unsere Kunden (*) ergebenden
umsatzsteuerlichen Pflichten in Deutschland als Fiskalvertreter wahrzunehmen,

als Fiskalvertreter die Steuererklarung gemal § 22b Abs. 2 Satz 1 UStG in Deutschland abzugeben,
als Fiskalvertreter die Zusammenfassende Meldung nach § 22b Abs. 2 Satz 2 UStG abzugeben,

als Fiskalvertreter die Intrastat-Meldung beim Statistischen Bundesamt abzugeben.

Wir bestatigen:

Wir sind in der Bundesrepublik Deutschland weder ansassig noch steuerlich registriert, fiihren ausschlieBlich steuerfreie
Umsatze aus und sind nicht vorsteuerabzugsberechtigt. Die Voraussetzungen des § 22a Abs. 1 UStG sind damit bei uns
erfiillt. Jegliche Anderung diesbeziiglich teilen wir dem Bevollmachtigten unverziiglich schriftlich mit.

Wir ibernehmen die Verantwortung fiir die Vollstandigkeit, Richtigkeit und Echtheit der Unterlagen und Angaben, die fir
die Durchfiihrung der Auftrage erforderlich sind. Ziffer 4.1 Satz 2 ADSp 2017 bleibt unberthrt. Wir verpflichten uns zur
Ubergabe eines Rechnungsdoppels fiir Umsétze in Deutschland, bei denen von der Fiskalvertretung Gebrauch gemacht
wird.

Wir verpflichten uns, dem Bevollmachtigten nach erfolgter Abwicklung einen Nachweis fiir Umsatzsteuerzwecke gemaR §
17a UStDV zur Verfligung zu stellen.

Wir sind mit Verwendung und Speicherung unserer Daten zum Zweck der vereinbarten vertraglichen Tatigkeiten
einverstanden.

Ort —Datum Name des Unterzeichners Unterschrift - Firmenstempel

(*) unzutreffendes steichen (**) Wir arbeiten ausschlieBlich auf Grundlage der Allgemeinen Deutschen Spediteurbedingungen neuste Fassung
© DSLV Deutscher Speditions- und Logistikverband e. V.
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