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SPJ_714013 (Fassung 08/2020)
An
DOKUMENTENEINREICHUNG                         
Auftraggeber
Sie erhalten die nachstehend aufgeführten Dokumente:
Dokumente
Wechsel/
Quittung
Rechnung
Konnosse
-
ment
Spediteurbe
-
scheinigung
Frachtbrief
Versicher.
-
Police./Zert
Ursprungs
-
zeugnis
Spezifikation
Telexkopie
Anzahl
zur Inanspruchnahme des Akkreditives Nr.:
Helaba-Ref: 
Betrag der Inanspruchnahme
Weitere Inanspruchnahmen
erfolgen noch
erfolgen nicht mehr
zum Einzug
Währung
und Betrag
:
Fälligkeit
:
Inkassoprov./Spesen
Ihre Prov./Spesen zu Lasten des         
Auftraggebers    
Bezogenen 
Fremde Prov./Spesen zu Lasten des   
Auftraggebers    
Bezogenen
Die Aushändigung der Dokumente ist von der Bezahlung der
Prov./Spesen abhängig zu machen.
Bezogener (vollständige Anschrift)
Ausl. Inkassobank 
(falls ausdrücklich vorgeschrieben, vollständige Anschrift)
Liefern Sie die Dokumente aus gegen Zahlung
Der Versand der Dokumente soll erfolgen per
Liefern Sie die Dokumente aus gegen Akzeptierung
Luftpost/Einschreiben
Kurier
Das Akzept soll bei der Inkassobank zum Einzug beiFälligkeit verbleiben. Bei Nachsichtwechseln ist uns das Verfalldatum mitzuteilen.
Kein 
Protest bei Nichtbezahlung
Kein
Protest bei Nichtakzeptierung
Protest bei Nichtbezahlung
Protest bei Nichtakzeptierung
Senden Sie das Akzept an uns zurück
Die Aufnahme der Dokumente kann bis zur Ankunft der Ware zurückgestellt werden.
Im Falle der Nichtbezahlung oder Nichtakzeptierung erbitten wir Nachricht 
unter Angabe von Grü
nden für die Nichtbezahlung/Nichtakzeptierung per
Luftpost
Telekommunikation
Weitere Instruktionen
(Rückseite nur verwenden, wenn dieser Raum nicht ausreicht.Angaben des Auftraggebers auf der Rückseite sind nur verbindlich,wenn sie unterschrieben sind) 
Wir bitten, vorstehenden Auftrag auszuführen. Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der 
Helaba Landesbank Hessen
-
Thüringen
werden anerkannt.
Nach Eingang des Erlöses bitten wir um Gutschrift auf unser   
EUR
-
Kontos       
Fremdwährungskontos
________  ___________________________________________    
Datum          Firmenstempel und Unterschrift(en) des Auftraggebers  
Unsere Referenz / Sachbearbeiter / Tel.-Nr.:
Landesbank Hessen-Thüringen Girozentrale
DX - 569300 Trade Finance 
40474 Düsseldorf
Uerdinger Str. 88
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