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Verzollungsauftrag 
Hiermit beauftrage ich die Firma Zollagentur Krafft GmbH für die nachfolgende Sendung die 

Zollpapiere zu erstellen. 

Anschrift Verkäufer:  

Name / Vorname:  _____________________________________________________________ 

Straße / Hausnummer: _____________________________________________________________ 

PLZ / Ortschaft:  _____________________________________________________________ 

Anschrift Importeur (Käufer):  

Name / Vorname:  _____________________________________________________________ 

Straße / Hausnummer: _____________________________________________________________ 

PLZ / Ortschaft:  _____________________________________________________________ 

Telefonnummer:  _____________________________________________________________ 

 

Pferdename:   _____________________________________________________________ 

Wert in CHF.:   _____________________________________________________________ 

Passnummer:   _____________________________________________________________ 

Chip Nr.:   _____________________________________________________________ 
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Rechnungsempfänger:  

Name / Vorname:  _____________________________________________________________ 

Straße / Hausnummer: _____________________________________________________________ 

PLZ / Ortschaft:  _____________________________________________________________ 

Telefonnummer:  _____________________________________________________________ 

E-Mail Adresse:  _____________________________________________________________ 

Anlagen, bitte beilegen: 

 Rechnung / Kaufvertrag 
 Ausfuhr 
 Pferdepass 
 Veterinär-Zeugnis 
 Zahlungsbeleg 

 
Bitte dieses Formular ausgefüllt speichern und zurück senden an: info@za-krafft.com.  

 

 

 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Unterlagen und des Wertes! 

 
 
___________________________________   ______________________________ 
Ort / Datum       Name, Vorname  

 
 
 
______________________________        
Unterschrift 
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