EXPORTDOKUMENTENEINREICHUNG

Einreicher
An die
Volksbank in Ostwestfalen eG
Internationales Geschaft
Friedrich-Ebert-Str. 73-75
33330 Gutersloh
Rickfragen an: ‘
Telefondurchwahl: ‘
] Dokumente zur Akkreditivausnutzung [ Dokumente zum Inkasso
Akkreditiv der (Auslands-) Bank Bezogener
unter Akkreditiv-Nr.:
‘Ihre Ref.-Nr.: Name und Anschrift der Bank des Bezogenen
[ Der verbleibende Akkreditivbetrag wird nicht mehr in
Anspruch genommen.
Wahrung/Betrag Falligkeit
[ bei Sicht
O |
Dokumente Tratte/ Rechnung Konnosse- Luftfracht- Sped.- Ursprungs- Versicher.- Packliste
Wechsel ment brief Beschein. | zeugnis dokument ‘ ‘ ‘ ‘
Anzahl ‘ ‘ ‘ ‘
) e e e e ]

Nur bei Inkassoauftragen ausfillen:

Die Dokumente sollen dem Bezogenen ausgeliefert werden gegen

L] Zahlung
Ol Akzeptierung der beigefiigten Tratte
Das Akzept
[ soll bei der Inkassobank zum Einzug bei Falligkeit bleiben
ist uns zurtickzusenden
Bei Nichtzahlung/Nichtakzeptierung des Wechsels soll
[ kein Protest erfolgen
[ Protest erfolgen (soweit méglich)

O |

Kostenregelung

Ihre Kosten gehen
[?zu unseren Lasten
zu Lasten des Bezogenen
Fremde Kosten gehen
zu unseren Lasten
[1zu Lasten des Bezogenen

[ pie Zahlung der Kosten und Spesen darf
vom Bezogenen nicht verweigert werden

Die Inkassobank soll die Nichtzahlung/Nichtakzeptierung (mdglichst via SWIFT) unter Angabe von Griinden avisieren.

Sonstige Weisungen:

Die Ausfiihrung dieses Auftrages erfolgt , soweit anwendbar, unter Zugrundelegung der ,, Einheitlichen Richtlinien fir Inkassi“ bzw. der
,Einheitlichen Richtlinien und Gebrauche fir Dokumenten-Akkreditive“ der Internationalen Handelskammer, Paris in der jeweils gultigen

Fassung.

Der Dokumentenversand erfolgt per Kurierdienst in einer Sendung, sofern keine sonstige Weisung erteilt wird bzw. das Akkreditiv

keine andere Vorschrift enthalt.

Wir bitten um Gutschrift des Erléses auf Einreicher:
EURO-Konto Nr.

O Fremdwahrungskonto Nr. ‘
bei lhnen

Datum

B200132 070416_arial

Stempel / rechtsverbindliche Unterschrift(en)
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