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                                                                                 Bremer 


Schiffsmeldedienst____________________________________

Formblatt für die Summarische Anmeldung (WarenSumA)

STand: Oktober 2011






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











oder E-mail: report@bsmd.de

SEITE 1, beigefügt sind 

 FORMCHECKBOX 
 1 Ladungspapiere       Seiten, Gesamt       Seiten

	Firma / Agent
	SachbeArbeiter: 
	TelEfon 

	     
	     
	     

	Telefon 24h 
	Fax
	E-Mail

	     
	     
	     


sUMA Daten

	Schiffsname = Ordnungsbegriff
	Betriebliche ID / Ihre Referenz

	     
	     

	Zollstelle der Anmeldung in Klarschrift
	Zollstellencode (vierstellige Nummer)

	     
	     


Kopfdaten

	Gestellender in Klarschrift
	Gestellender Zollnummer
	Gestellungsdatum

	     
	     
	     

	Art des Vorpapiers
	Wenn Vorpapier EsumA, dann 
	Nummer des Vorpapiers, wenn nicht MRN!

	     
	MRN     
	     

	Beförderungsnummer (z.B. IMO-Nr.)
	ETA Ankunftsdatum
	Beladeort (UN-Locode oder Freitext)

	     
	     
	     

	Seeverkehr
	Art des

Beförderungsmittels
	Kennzeichen des Beförderungsmittels (Schiff =kein Eintrag erforderlich!)
	Container-

Anzahl

	 FORMCHECKBOX 
 JA
	      (z.B. Seeschiff = 02)
	      
	     


Vorher eine ESumA nach ICS abgegeben? Oder die Importverzollung erledigt?

	Tatsächliche Eingangszollstelle
	Sonst angemeldet bei Zollstelle? Zollstellencode 

(Landeskennzeichen und sechsstellige Nummer)
	Verkehrszweig 

(z.B. Seeschiff = 01)

	 FORMCHECKBOX 
 JA, wenn Hafen dieser SumA = dem ersteN hafen in der EU ist.
	     
	     

	Für die vorläufige Importzollanmeldung erhaltene Registriernummer (z.B.“ATI...“ oder ähnliche)

	gilt als „Vorpapiernummer“:      


Positionsdaten

	Art des Ordnungsbegriffs
	Verwahrer in Klarschrift
	Verwahrer Zollnummer

	 FORMCHECKBOX 
 ZZZ oder      
	     
	     

	Verfügungsberechtigter in Klarschrift
	Verfügungsberechtigter Zollnummer

	     
	     

	Anzahl 

Packstücke
	Art der 

Verpackung 
	Gesamtroh-masse in KG!
	Verwahrungsort-

schlüsselnummer 
	Löschterminal in der / im

(UNBEDINGT ANKREUZEN!!)

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Freizone  FORMCHECKBOX 
 seezollhafen


Die Bestätigung(en) der Erfassung (ATB15...-Nrn und ggfs. Verwahrungsmitteilung (nur Seezollhafen und Nicht-EU-Ladung)) sollen außer an Sie an weitere Empfänger gesendet werden: (ggfs. E-Mailadresse eintragen)

	 FORMCHECKBOX 
 ATB15...Nrn. an
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Verwahrungsmitt. an:
	     
	     


	Ort 
	Datum
	Unterschrift 

	     
	     
	     


	BREMER SCHIFFSMELDEDIENST 
	
	Bremen:
	Bremerhaven:
	Emden
	Wilhelmshaven

	Kapt. P.Langbein
	Tel:
	0421 / 38 48 27
	0471 / 45 216
	04921 / 39 39 06
	04421 / 77 83 118

	Hafenkopf II / Überseetor 20
	Fax:
	0421 / 380 88 87
	0471 / 46 903
	04921 / 39 39 07
	04421 / 77 83 119

	28217 Bremen
	E-Mail
	report@bsmd.de
	report@bsmd.de
	report@bsmd.de
	Report@bsmd.de
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