
Wir arbeiten ausschließlich auf Grundlage der Allgemeinen Deutschen Spediteurbedingungen 2017 (ADSp 2017), soweit nicht zwingende andere 
gesetzliche Bestimmungen, wie z.B. die CMR zur Anwendung kommen oder abweichende Vereinbarungen in einem bestehenden Rahmen- oder 
Dienstleistungsvertrag individuell vereinbart worden sind.  
Hinweis: Die ADSp 2017 weichen in Ziffer 23 hinsichtlich des Haftungshöchstbetrages für Güterschäden (§ 431 HGB) vom Gesetz ab, indem sie 
die Haftung bei multimodalen Transporten unter Einschluss einer Seebeförderung und bei unbekanntem Schadenort auf 2 SZR/kg und im Übrigen 
die Regelhaftung von 8,33 SZR/kg zusätzlich auf 1,25 Millionen EUR je Schadenfall sowie 2,5 Millionen EUR je Schadenereignis, mindestens aber 
2 SZR/kg, beschränken. KONTINENT Spedition GmbH; eingetragen HRB 202839 Amtsgericht Jena.  
Geschäftsführer: Günter Rödiger, Thomas Rödiger; Stefan Rödiger

Zollvollmacht 
 Kontinent Spedition GmbH 

Ο EXPORT  Göschwitzer Str. 34 
 07745 Jena 

Ο IMPORT 
 Tel.: (03641) 29 18 – 0 
 Fax: (03641) 29 18 – 24 

Hiermit bevollmächtigen wir 

Firma :  

EORI Nummer :  

Ansprechpartner : 

Straße :  

PLZ / Ort :  

Umsatzsteuer-Ident-Nr.

Tel. : 

Fax : 

e-mail :

die Kontinent Spedition GmbH
Göschwitzer Str. 34
07745 Jena

für die Exportlieferungen und eingehenden Importsendungen unserer Firma erforderlichen 
Formalitäten in unserem Namen zu besorgen und insbesondere alle notwendigen Zoll-, 
Ausfuhr- und Einfuhrdokumente rechtsverbindlich zu unterzeichnen.  

Wir übernehmen die volle Haftung für die Vollständigkeit und Richtigkeit sämtlicher durch 
uns für die Zollanmeldung übermittelten Angaben. 

Alle anfallenden Einfuhrabgaben (EUST, Zoll und sonstige in diesem Zusammenhang 
entstehenden Kosten) werden durch uns übernommen. 

Wir verpflichten uns, im Falle der nicht ordnungsgemäßen Gestellung der 
Ausfuhranmeldungen + Versandscheine zur unverzüglichen Mithilfe bei der Beibringung 
eines Verbringungsnachweises.  

Ort, Datum

Stempel, Unterschrift 

Name in Druckbuchstaben
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