
S3040805 

S Kreissparkasse 
Göppingen 

Akkreditiveröffnungsauftrag 

50 – Auftraggeber: ________________________________________________________________ 

59 – Begünstigter: ________________________________________________________________ 
Name, Adresse 

________________________________________________________________ 
Bankverbindung des Begünstigten (soweit bekannt) 

31 – Gültigkeit: bis ___________ in ___________________________________________ 
Ort 

32 – Betrag: ___________________________ __________________________________ 
Betrag 

 höchstens  circa 

41 – Akkreditiv benutzbar bei:
_______________________________________________________ 

durch:  Sichtzahlung  hinausgeschobene Zahlung 
 Akzeptleistung  Negoziierung 

 am ___________________________ 

 per ____ Tage nach Ausstellung Versand-Dokument 

 Tratte(n) des Begünstigten gezogen auf 

_____________________________________________ 

 Das Akkreditiv soll übertragbar sein 

49 – Bestätigung des Akkreditivs durch die Auslandsbank ________________________________ 

71 – Ausländische Bankgebühren gehen _______________________________________________ 

Versicherung wird abgeschlossen  von uns  vom Begünstigten 

43 – Teillieferungen: ________________ Umladungen: ________________ 

44 – Verladung/Versendung/Übernahme von/in __________________________________ zur

Beforderung nach __________________________________ nicht später als ______________ 
Ort letzter Liefertermin 

45 – Ware: __________________________________________________________________________ 
kurze Warenbeschreibung 

45 – Lieferbedingungen: _____________________________________________________________

________________________________________________________________ (incoterms 2010) 

Währung

Ort 

Ort 

OE Berater
Telefon:



S3040805 

S Kreissparkasse 
Göppingen 

46 – Dokumente: 
 unterschriebene Handelsrechnung, (___-fach) 

 Transportpapier ________________________________________, (___-fach)  

 Versicherungspolice/Versicherungszertifikat, (___-fach) 

Weitere Dokumente  ___________________________________ (___-fach) 
 ___________________________________ (___-fach) 
 ___________________________________ (___-fach) 
 ___________________________________ (___-fach) 
 ___________________________________ (___-fach) 
 ___________________________________ (___-fach) 
 ___________________________________ (___-fach) 

48 – Die Dokumente sind innerhalb von ___ Tagen nach dem Ausstellungsdatum des 
Transportdokumentes, jedoch innerhalb der Gültigkeitsdauer des Akkreditivs vorzulegen. 

47 – zusätzliche Bedingungen: 

Wir beauftragen Sie, Ihr unwiderrufliches Dokumentenakkreditiv für unsere Rechnung - 
zu Lasten unseres Kontos – in Übereinstimmung mit vorstehenden Weisungen zu 
eröffnen. Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen sowie die speziellen Bedingungen für 
Dokumentenakkreditive der Kreissparkasse Göppingen werden anerkannt. Diese liegen 
uns vor oder werden uns auf Wunsch ausgehändigt. 

_______________________________________________________________ 
Datum Firmenstempel und rechtsverbindliche Unterschrift(en) 
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__________________________________ 
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 Tratte(n) des Begünstigten gezogen auf 
_____________________________________________ 
 Das Akkreditiv soll übertragbar sein 
49 – Bestätigung des Akkreditivs durch die Auslandsbank ________________________________ 
71 – Ausländische Bankgebühren gehen _______________________________________________ 
Versicherung wird abgeschlossen 
 von uns 
 vom Begünstigten 
43 – Teillieferungen: ________________ 
Umladungen: ________________ 
44 – Verladung/Versendung/Übernahme von/in __________________________________ zur
Beforderung nach __________________________________ nicht später als ______________ 
Ort 
letzter Liefertermin 
45 – Ware: __________________________________________________________________________ 
kurze Warenbeschreibung 
45 – Lieferbedingungen: _____________________________________________________________
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S
Kreissparkasse 
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46 – Dokumente: 
 unterschriebene Handelsrechnung, (___-fach) 
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 Versicherungspolice/Versicherungszertifikat, (___-fach)  
Weitere Dokumente 
 ___________________________________ (___-fach) 
 ___________________________________ (___-fach) 
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 ___________________________________ (___-fach) 
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48 – Die Dokumente sind innerhalb von ___ Tagen nach dem Ausstellungsdatum des 
Transportdokumentes, jedoch innerhalb der Gültigkeitsdauer des Akkreditivs vorzulegen. 
47 – zusätzliche Bedingungen: 
Wir beauftragen Sie, Ihr unwiderrufliches Dokumentenakkreditiv für unsere Rechnung - 
zu Lasten unseres Kontos – in Übereinstimmung mit vorstehenden Weisungen zu 
eröffnen. Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen sowie die speziellen Bedingungen für 
Dokumentenakkreditive der Kreissparkasse Göppingen werden anerkannt. Diese liegen 
uns vor oder werden uns auf Wunsch ausgehändigt. 
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