
Ausfuhrerklärung für 
Getränke in Einwegverpackung
Verkauf nur in ganzen Kartons/Kästen.

Hiermit gebe ich gegenüber Scandlines Deutschland GmbH die nachstehende  
Versicherung ab:

•	 dass ich spätestens im Laufe des heutigen Tages die laut Kassenbon-Nummer 
eingekauften pfandfreien Waren aus Deutschland ausführe.

Außerdem verpflichte ich mich, die eingekauften Getränke nicht in Deutschland zu 
konsumieren.

Der pfandfreie Verkauf von Getränken in grundsätzlich pfandpflichtigen Einwegver-
packungen erfolgt nur gegen Vorlage der ausgefüllten Exporterklärung an Kunden 
die ihren Wohnsitz im Ausland haben oder im Besitz eines gültigen Fährtickest für 
die zeitnahe Überfahrt nach Trelleborg oder Rønne sind. 

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         

Anschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      

E-Mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                        

Passnr./Führerscheinnr. oder 
Krankenversicherungsausweis 
(Ausweis ist vorzulegen): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           

Datum, Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              

Angaben abgeglichen und bestätigt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  



Exportdeklaration för dryckesvaror 
i engångsförpackningar
Gäller endast försäljning av hela kartonger/lådor.

Jag förklarar härmed i enlighet med nedanstående för Scandlines Deutschland 
GmbH

•	 att jag är bosatt utanför Tyskland, 
•	 att jag inte arbetar i Tyskland, 
•	 att jag senast under dagens lopp kommer att föra de enligt kassakvittot köpta 

pantfria dryckesvarorna ut ur Tyskland. 

Jag förbinder mig även att inte konsumera de köpta dryckesvarorna i Tyskland.
 

Namn:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                        

Adress: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                        

E-post:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                        

Nationalitet:                     ❒                    ❒                    ❒                      ❒

	 Dansk	 Svensk	 Norsk 	 Annan

Passnr/körkortsnr eller sjukförsäkringsbevis
(Legitimation skall uppvisas): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        

Datum och underskrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            

Angaben abgeglichen und bestätigt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  


