
 

An 
Hamburger Sparkasse AG 
S-International Nord  
Dammtorstraße 1 
20354 Hamburg  
 

Einreicher: 

      

Ref. Nr.:        
Kto. Nr.:        
Ansprechpartner:       
Tel. Nr.:        

Inkasso-Auftrag 
Sie erhalten hiermit nachstehende Dokumente mit der Bitte, gemäß den angekreuzten Weisungen zu verfahren: 

Währung Betrag Fälligkeit Inkasso-Bezogener: Inkassobank: 

(Name, Anschrift, SWIFT Code, Telefon Nr.)  

                              

                  

                  

                  

Tratte Rechnung Packliste 
Konnossement 
Original 

Konnossement 
Kopie 

Luftfrachtbrief 
Versicherungs- 
Dokument 

Ursprungs- 
Zeugnis 

Analysen- 
Zertifikat 

                             

Sonstige Dokumente 

      

Warenbezeichnung von nach 

                  

Die Dokumente sind auszuliefern gegen Der Wechsel ist nach Akzeptierung 

 Zahlung  Akzeptierung  bei Fälligkeit einzuziehen 

  Wechselprotest bei Nichtzahlung  Kein Wechselprotest 

 Ihre Spesen zu unseren Lasten  Ihre Spesen zulasten 
   des Bezogenen 

 

 Fremde Spesen  Fremde Spesen 
 zu unseren Lasten  zulasten des Bezogenen 

 Auf Einzug der Spesen ist nicht zu verzichten. 

 Versenden der Dokumente mit Ihrer Haspa-DHL-Kunden-Nr.  Versenden der Dokumente mit unserer DHL-Nr. 

             

 Sonstige Weisungen: 

      

  Erklärung zum Kriegswaffenkontrollgesetz:  
Wir bestätigen hiermit, dass alle außenwirtschaftsrechtlichen Genehmigungen für dieses Geschäft erteilt bzw. nicht erforderlich sind und die Warenliefe-
rung/Dienstleistung nicht gegen das Außenwirtschaftsgesetz, die Außenwirtschaftsverordnung, das Kriegswaffenkontrollgesetz bzw. die EG-Dual-Use-VO 
(Verordnung über eine Gemeinschaftsregelung für die Kontrolle der Ausfuhr, der Verbringung, der Vermittlung und der Durchfuhr von Gütern mit doppeltem 
Verwendungszweck) in ihrer jeweils gültigen Fassung verstoßen. 

Für die Ausführung des obigen Auftrages sind die von der internationalen Handelskammer Pans veröffentlichten „Einheitliche Richtlinien für Inkassi“ in der jeweils 
gültigen Form maßgebend soweit diese anwendbar sind. Der Auftraggeber hat die mit der Abwicklung des Inkassoauftrages zusammenhängenden aufwandsbezo-
genen Preise, Auslagen und Provisionen zu tragen. Eine detaillierte Abrechnung erfolgt nach Abwicklung des Inkassoauftrages und wird dem Auftraggeber zur 
Verfügung gestellt. 

Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Hamburger Sparkasse AG (im Folgenden Haspa genannt), das Preis- und Leistungsverzeichnis, die Über-
sicht "Konditionen und Preise im Dokumenten-/Auslandsgeschäft" sowie die Satzung der Haspa. Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen, das Preis- und Leis-
tungsverzeichnis, die Übersicht "Konditionen und Preise im Dokumenten-/Auslandsgeschäft sowie die Satzung der Haspa können in den Geschäftsräumen der 
Haspa eingesehen werden und werden auf Wunsch zur Verfügung gestellt. 

      
Datum  Unterschrift 
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