
Einlieferungsliste Streifbandzeitung

Auftragsnummer (falls vorhanden)

Angaben zum Kunden Blatt 1 für die Deutsche Post AG

Absender
Kunden-/POSTCARD-Nummer

Zahlung durch Absender

Einlieferer
Kunden-/POSTCARD-Nummer

Zahlung durch Einlieferer

Abweichender Zahlungspflichtiger
Kunden-/POSTCARD-Nummer

Zahlung d. Zahlungspflichtigen

Telefonnummer für Rückfragen

Angaben zur Abrechnung

Produkt / Gewichtsstufe

Berechnung des Bezahlbetrags (€)

Sendungsentgelt (netto) Entgelt FRANKIERSERVICE (netto)

Angaben zur Frankierung Angaben zur Bezahlung
Bitte kreuzen Sie die genutzte Frankierart an! Bitte wählen Sie die gewünschte Bezahlart!

[Z5]  Frankiermaschine
(Die Berücksichtigung der USt für den Freistempelrabatt 
ersehen Sie auch im Quittungsdruck.)

Frankiervermerk / Frankierwelle

Frankierservice

Bar / girocard (ec-Karte)

Mit POSTCARD

Der Einlieferer ist zum Abschluss des Beförderungsvertrages im Namen des Absenders bevollmächtigt. Erfolgt im
Falle der unbaren Zahlung mit POSTCARD die Zahlung vom Konto des Absenders, so versichert der Einlieferer, zur
unbaren Bezahlung durch den Absender beauftragt zu sein.

Wir danken für Ihren Auftrag.

EinlieferungsdatumUnterschrift des Absenders/Einlieferers

Anzahl 
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Gesamtgewicht pro 
Gewichtsstufe (kg)*

Menge 
(Stück)

Entgelt (€) pro Stück 
(netto)

Sendungsentgelt (€) 
(netto)

Summe Sendungsentgelt (netto)Summe StückzahlSumme Gesamtgewicht

Streifbandzeitung bis 50 g

Streifbandzeitung 501 g bis 1.000 g

Streifbandzeitung 51 g bis 500 g

2,40

1,45

0,90

[Z1]

+ =

Zu zahlender / Zu erstattender Betrag

Bereits durch Frankierung bezahlt

Gesamtentgelt (brutto)Gesetzl. UStSumme Entgelt USt-pflichtig

+[Z3]

[Z4]

Firma/Vorname

Firma/Nachname

Firma/Nachname

Firma/Nachname

Straße Nr. Postleitzahl Ort

Firma/Vorname

Straße Nr. Postleitzahl Ort

Firma/Vorname

Straße Nr. Postleitzahl Ort

Korrektur USt 
Frankiermaschine

-

Bezeichnung der Aussendung:

* Optional zu füllendes Feld bei Nutzung der Frankierart AFM/FRANKIT. Pflichtfeld bei Nutzung von Frankiervermerk und Frankierservice.

Bei Abweichungen erstattet die Deutsche Post AG zu viel gezahlte Entgelte durch Überweisung auf das
angegebene Konto. Bei Nachforderungen kontaktiert die Deutsche Post AG den Zahlungspflichtigen, um
von ihm ein schriftliches SEPA-Lastschriftmandat zu erhalten.

KreditinstitutBIC des Zahlungspflichtigen

IBAN des Zahlungspflichtigen

Angaben zum Konto (Bitte nur angeben, wenn keine POSTCARD genutzt wird)

Feld für interne Postvermerke

(SEPA-Lastschrift)



Einlieferungsliste Streifbandzeitung

Auftragsnummer (falls vorhanden)

Angaben zum Kunden Blatt 2 für den Kunden
Absender
Kunden-/POSTCARD-Nummer

Zahlung durch Absender

Einlieferer
Kunden-/POSTCARD-Nummer

Zahlung durch Einlieferer

Abweichender Zahlungspflichtiger
Kunden-/POSTCARD-Nummer

Zahlung d. Zahlungspflichtigen

Telefonnummer für Rückfragen

Angaben zur Abrechnung

Produkt / Gewichtsstufe

Berechnung des Bezahlbetrags (€)

Sendungsentgelt (netto) Entgelt FRANKIERSERVICE (netto)

Angaben zur Frankierung Angaben zur Bezahlung
Bitte kreuzen Sie die genutzte Frankierart an!

[Z5]  Frankiermaschine
(Die Berücksichtigung der USt für den Freistempelrabatt 
ersehen Sie auch im Quittungsdruck.)

Frankiervermerk / Frankierwelle

Frankierservice

Bitte wählen Sie die gewünschte Bezahlart!

Bar / girocard (ec-Karte)

Mit POSTCARD

Der Einlieferer ist zum Abschluss des Beförderungsvertrages im Namen des Absenders bevollmächtigt. Erfolgt im
Falle der unbaren Zahlung mit POSTCARD die Zahlung vom Konto des Absenders, so versichert der Einlieferer, zur
unbaren Bezahlung durch den Absender beauftragt zu sein.

Wir danken für Ihren Auftrag.

EinlieferungsdatumUnterschrift des Absenders/Einlieferers

Anzahl 
Behälter
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Gesamtgewicht pro 
Gewichtsstufe (kg)*

Menge 
(Stück)

Entgelt (€) pro Stück 
(netto)

Sendungsentgelt (€) 
(netto)

Summe Sendungsentgelt (netto)Summe StückzahlSumme Gesamtgewicht

Streifbandzeitung bis 50 g

Streifbandzeitung 501 g bis 1.000 g

Streifbandzeitung 51 g bis 500 g

2,40

1,45

0,90

[Z1]

+ =

Zu zahlender / Zu erstattender Betrag

Bereits durch Frankierung bezahlt

Gesamtentgelt (brutto)Gesetzl. UStSumme Entgelt USt-pflichtig

+[Z3]

[Z4]

Firma/Vorname

Firma/Nachname

Firma/Nachname

Firma/Nachname

Straße Nr. Postleitzahl Ort

Firma/Vorname

Straße Nr. Postleitzahl Ort

Firma/Vorname

Straße Nr. Postleitzahl Ort

Korrektur USt 
Frankiermaschine

-

Bezeichnung der Aussendung:

* Optional zu füllendes Feld bei Nutzung der Frankierart AFM/FRANKIT. Pflichtfeld bei Nutzung von Frankiervermerk und Frankierservice.

Bei Abweichungen erstattet die Deutsche Post AG zu viel gezahlte Entgelte durch Überweisung auf das
angegebene Konto. Bei Nachforderungen kontaktiert die Deutsche Post AG den Zahlungspflichtigen, um
von ihm ein schriftliches SEPA-Lastschriftmandat zu erhalten.

KreditinstitutBIC des Zahlungspflichtigen

IBAN des Zahlungspflichtigen

Angaben zum Konto (Bitte nur angeben, wenn keine POSTCARD genutzt wird)

Feld für interne Postvermerke

(SEPA-Lastschrift)



Einlieferungsliste Streifbandzeitung

Auftragsnummer (falls vorhanden)

Angaben zum Kunden Blatt 3 Lieferschein
Absender
Kunden-/POSTCARD-Nummer

Zahlung durch Absender

Einlieferer
Kunden-/POSTCARD-Nummer

Zahlung durch Einlieferer

Abweichender Zahlungspflichtiger
Kunden-/POSTCARD-Nummer

Zahlung d. Zahlungspflichtigen

Telefonnummer für Rückfragen

Angaben zur Abrechnung

Produkt / Gewichtsstufe

Berechnung des Bezahlbetrags (€)

Sendungsentgelt (netto) Entgelt FRANKIERSERVICE (netto)

Angaben zur Frankierung Angaben zur Bezahlung
Bitte kreuzen Sie die genutzte Frankierart an!

[Z5]  Frankiermaschine
(Die Berücksichtigung der USt für den Freistempelrabatt 
ersehen Sie auch im Quittungsdruck.)

Frankiervermerk / Frankierwelle

Frankierservice

Bitte wählen Sie die gewünschte Bezahlart!

Bar / girocard (ec-Karte)

Mit POSTCARD

Der Einlieferer ist zum Abschluss des Beförderungsvertrages im Namen des Absenders bevollmächtigt. Erfolgt im
Falle der unbaren Zahlung mit POSTCARD die Zahlung vom Konto des Absenders, so versichert der Einlieferer, zur
unbaren Bezahlung durch den Absender beauftragt zu sein.

Wir danken für Ihren Auftrag.

EinlieferungsdatumUnterschrift des Absenders/Einlieferers

Anzahl 
Behälter
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Gesamtgewicht pro 
Gewichtsstufe (kg)*

Menge 
(Stück)

Entgelt (€) pro Stück 
(netto)

Sendungsentgelt (€) 
(netto)

Summe Sendungsentgelt (netto)Summe StückzahlSumme Gesamtgewicht

Streifbandzeitung bis 50 g

Streifbandzeitung 501 g bis 1.000 g

Streifbandzeitung 51 g bis 500 g

2,40

1,45

0,90

[Z1]

+ =

Zu zahlender / Zu erstattender Betrag

Bereits durch Frankierung bezahlt

Gesamtentgelt (brutto)Gesetzl. UStSumme Entgelt USt-pflichtig

+[Z3]

[Z4]

Firma/Vorname

Firma/Nachname

Firma/Nachname

Firma/Nachname

Straße Nr. Postleitzahl Ort

Firma/Vorname

Straße Nr. Postleitzahl Ort

Firma/Vorname

Straße Nr. Postleitzahl Ort

Korrektur USt 
Frankiermaschine

-

Bezeichnung der Aussendung:

* Optional zu füllendes Feld bei Nutzung der Frankierart AFM/FRANKIT. Pflichtfeld bei Nutzung von Frankiervermerk und Frankierservice.

Bei Abweichungen erstattet die Deutsche Post AG zu viel gezahlte Entgelte durch Überweisung auf das
angegebene Konto. Bei Nachforderungen kontaktiert die Deutsche Post AG den Zahlungspflichtigen, um
von ihm ein schriftliches SEPA-Lastschriftmandat zu erhalten.

KreditinstitutBIC des Zahlungspflichtigen

IBAN des Zahlungspflichtigen

Angaben zum Konto (Bitte nur angeben, wenn keine POSTCARD genutzt wird)

Feld für interne Postvermerke

(SEPA-Lastschrift)
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