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                                                                                 Bremer 


Schiffsmeldedienst____________________________________

Formblatt für die Eingangssummarische Anmeldung (ENS) von Waren (ICS)

STand: Dezember 2010





Bitte per fax an: +49 (0)421 – 380 88 87











oder E-mail: report@bsmd.de

SEITE 1, beigefügt sind 

 FORMCHECKBOX 
 1 summarische anmeldung,  FORMCHECKBOX 
 2 Adressdaten,  FORMCHECKBOX 
 B/L(s) als ANhang       Seiten, 

 FORMCHECKBOX 
 lADUNGSMANIFEST ALS aNHANG  FORMCHECKBOX 
 Bitte auch zollrechtliche summarische anmeldung erfassen!

wird vom BSMD ausgefüllt: Bezugsnummer: ______________________________ / MRN-Nr.____________________










MRN-Nr. Ankunft: ____________________

	Firma / Agent
	SachbeArbeiter: 
	TelEfon 

	     
	     
	     

	Telefon 24h 
	Fax
	E-Mail

	     
	     
	     


ENS Daten

	Betriebliche ID / Ihre Referenz

	     

	Zollstelle des ersten Hafens in der EU
	Zollstellencode (Landeskennzeichen und sechstellige Nummer)

	     
	     


Kopfdaten

	EORI-TIN Verantwortlicher
	EORI-TIN Bevollmächtigter
	EORI-TIN Verbringer

	     
	     
	      Wenn ≠ Verantwortl. 

	Verkehrszweig
	Beförderungsnr. (z.B. Reisenr.)
	Beförderungsroute (nur Länder) 

	     
	     
	     

	ETA Ankunftsdatum/-zeit
	Nachfolgende Zollstellen
	Gesamtrohmasse in KG!
	Verschlüsse

	      /      
	     
	     
	     


Zum B/L oder Ladungsmanifest

	Versender: EORI-TIN od. Adresse
	Empfänger: EORI-TIN od. Adresse

	EORI-TIN       Adressdaten  FORMCHECKBOX 
 B/L od.  FORMCHECKBOX 
Seite 2
	EORI-TIN       Adressdaten  FORMCHECKBOX 
 B/L od.  FORMCHECKBOX 
Seite 2

	Beteiligter: EORI-TIN od. Adresse

	EORI-TIN       Adressdaten  FORMCHECKBOX 
 B/L od.  FORMCHECKBOX 
Seite 2

	Kennzeichen (z.B. IMO-Nr.)
	Nationalität
	Zahlungsweise Beförderungskosten
	Warennummer / HS-Code

	     
	     
	      (A,B,C,D,H,Y,Z)
	      Erste vier Stellen

	UN-Nummer Gefahrgut
	Verpackungscode
	Warenbeschreibung (bitte Ausschlussliste beachten)! Entfällt, wenn Warennummer / HS-Code eingetragen wurde!

	    
	      
	     


	Ort 
	Datum
	Unterschrift 

	     
	     
	     


/2

Seite 2

AdressDaten

Nur auszufüllen, wenn EORI-TIN Daten nicht vorhanden sind, z.B. weil der Beteiligte nicht in der EU geschäftsansässig ist!

Verantwortlicher: 
Ohne EORI-TIN keine Erfassung möglich!
Bevollmächtigter:
Ohne EORI-TIN keine Erfassung möglich!

Verbringer:

Ohne EORI-TIN keine Erfassung möglich!

Versender
	FirmENNAME
	Nationalität (Code)

	     
	     

	Strasse, Hausnummer

	     

	Postleitzahl
	Ort

	     
	     


Empfänger

	FirmENNAME
	Nationalität (Code)

	     
	     

	Strasse, Hausnummer

	     

	Postleitzahl
	Ort

	     
	     


Beteiligter
	FirmENNAME
	Nationalität (Code)

	     
	     

	Strasse, Hausnummer

	     

	Postleitzahl
	Ort

	     
	     


	BREMER SCHIFFSMELDEDIENST 
	Bremen:
	Bremerhaven:
	Emden

	Kapt. P.Langbein
	Tel: +49 (0)421 / 38 48 27
	Tel: +49 (0)471 / 45 216
	Tel: +49 (0)4921 / 39 39 06

	Hafenkopf II / Überseetor 20
	Fax: +49 (0)421 / 380 88 87
	Fax: +49 (0)471 / 46 903
	Fax: +49 (0)4921 / 39 39 07

	28217 Bremen
	E-mail: report@bsmd.de
	E-Mail: report-brv@bsmd.de
	E-Mail: programm-emden@bsmd.de
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