TEILNAHMEERKLARUNG

zur Teilnahme am APHV-Ratecardvertrag mit Deutsche Post DHL

1) Teilnahmeerkldrung

Hiermit erklaren wir

Firma

Anschrift:

E-Mail:

Telefon:

die Teilnahme am APHV-Ratecardvertrag mit dem Versanddienstleister Deutsche Post DHL.

[J Fiir unser Unternehmen besteht kein eigener Geschaftskundenvertrag mit DHL.

[J Fur unser Unternehmen besteht ein eigener Geschaftskundenvertag mit DHL. Die EKP-
Nummer lautet . Uns ist bekannt, dass unser eigener
Geschaftskundenvertrag mit der Teilnahme am APHV-Ratecardvertrag nicht automatisch
endet und wir unseren Geschaftskundenvertrag ggf. selbst kiindigen miissen.

Wir beabsichtigen, tiber den APHV-Ratecardvertrag folgende Produkte zu nutzen und schatzen
unsere Jahresversandmengen wie folgt ein *):

[J DHL-Paket national Jahresversandmenge ca.: Sendungen

[1 DHL-Kleinpaket national Jahresversandmenge ca.: Sendungen

[1 DHL-Paket international Premium

[1 Warenpost international Premium Jahresversandmenge ca.: Sendungen

*) bitte gewuinschte Produkte ankreuzen und Prognosemengen eintragen.



Die fur die Produkte sowie eventuell anfallende Zusatzleistungen geltenden Tarife und
Versandbedingungen sind uns bekannt. Wir erkennen diese in der aktuell gliltigen Fassung an.

Die fiir diese Produkte geltenden Allgemeinen Geschéaftsbedingungen von Deutsche Post DHL
(Allgemeine Geschaftsbedingungen [AGB] der DHL Paket Geschaftskunden), die bei unserer
Teilnahme am APHV-Ratecardvertrag Anwendung finden, sind uns bekannt. Wir erkennen
diese in der aktuell gliltigen Fassung an. Die AGB der DHL Geschaftskunden sind unter dem
Link Allgemeine Geschéaftsbedingungen der DHL Paket Geschéaftskunden einsehbar.

2) Zugang zum APHV-malisto-Portal

Nach Eingang der Teilnahmeerklarung beim Bundesverband des Deutschen Briefmarkenhan-
dels—APHV e.V. und Freischaltung meiner Teilnahme durch DHL erhalte ich einen persdnlichen
Zugang zum APHV-malisto-Portal. Hierliber erzeuge ich meine Versandlabel, erhalte Einblick in
meine Versanddaten und meine Rechnungsdaten.

Ich erklare, dass ich die Zugangsdaten zum APHV-malisto-Portal ausschlielich im Rahmen
meiner Teilnahme am APHV-Ratecardvertrag mit DHL nutze. Ich schiitze meine Zugangsdaten
vor dem Zugriff unberechtigter Dritter und gebe meine Zugangsdaten nicht an Dritte weiter.

Von einem eventuellen Schaden, der dem Bundesverband des Deutschen Briefmarkenhandels
— APHV e.V. und / oder DHL aus einer Zuwiderhandlung entstehen, stelle ich den APHV und
DHL ausdricklich frei.

3) Verzichts- und Verpflichtungserklarung

Mit ist bekannt, dass meine Teilnahme am APHV-Ratecardvertrag nur bei Abgabe der
obligatorischen Verzichts- und Verpflichtungserklarung moglich ist. Die Verzichts- und
Verpflichtungserklarung liegt dieser Teilnahmeerklarung ausgefiillt und unterschrieben bei.

Ich erklare insbesondere, dass mir bekannt ist, dass ein Versand sogenannter Valoren Il mit
Versandlabels aus dem APHV-Ratecardvertrag nur bis zu einem Wert von maximal 500,00 Euro
erlaubt ist. Mir ist weiterhin bekannt, dass eine Erhéhung dieser Wertgrenze fiir den Versand
von Valoren Il - auch z.B. durch kostenpflichtige Hoherversicherung - nicht moglich ist.

Ort, Datum:

rechtsverbindliche Unterschrift(en) des teilnehmenden Mitglieds:

X



https://www.dhl.de/de/geschaeftskunden/paket/rund-um-den-versand/agb.html

4) Abrechnung und SEPA-Lastschriftmandat

Die Abrechnung der von mir erzeugten Versandlabel sowie angefallener Zusatzservices und -
leistungen erfolgt monatlich zum 10., zum 20. und zum Monatsletzten. Die Rechnung erhalte
ich vom Bundesverband des Deutschen Briefmarkenhandels — APHV e.V. auf folgende E-Mail-
Adresse:

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Wir ermachtigen den Bundesverband des Deutschen Briefmarkenhandels — APHV e.V.
(zahlungsempfanger), Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf unser Konto gezogenen
Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC: Name der Bank:

Zur Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren sind die Zustimmung zu folgenden
Vereinbarungen und Angaben zur Verwendung erforderlich:

e Zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs betragt die Frist fir die Information vor Einzug einer
falligen Zahlung mindestens einen Tag vor Belastung.

e Die Mandatsreferenznummer entspricht der Mitgliedsnummer.

Ort, Datum:

rechtsverbindliche Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s):

X




