
Ausfuhrantrag Drittstaat
	Antragsteller: Firmenbezeichnung (Adresse,Tel.Nr.,Fax,e-mail) :


	Datum:



	
	Zahl / Zeichen:



	An das
Bundesministerium für Inneres
Postfach 100
A-1014  W i e n

Telefax-Nr.:+43 (1) 53126 3760

e-mail: bmi-III-3@bmi.gv.at
	Antrag auf    
  FORMCHECKBOX 
 Ausfuhr in einen Drittstaat 

  FORMCHECKBOX 
 Ausfuhr (Drittstaat) und Wiedereinfuhr 
 von Kriegsmaterial gem. KMG, BGBl.Nr. 540/1977 idgF 

(Zutreffendes ankreuzen)

	1.
	Art und Menge des Kriegsmaterials: (Stückzahl, genaue Beschreibung / Type)
	Stk.
	Beschreibung, Type
	ML-Nr.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	(Wenn erforderlich weiteres Blatt  anfügen !)

	2.
	Wert der Waren in €:
	Gesamtwert €   


	3.
	Absender:

(Name und Adresse)
	

	
	
	Staat:

	4.
	Empfänger:

(Name und Adresse,
Firmenart)
	

	
	
	Staat:

	5.
	Endverbraucher:

(Name und Adresse,

Firmenart)
	

	
	
	Staat:

	6.
	Verwendungszweck
der Ware(n):
	

	7.
	Transportmittel:
	 FORMCHECKBOX 
LKW             FORMCHECKBOX 
  Bahn            FORMCHECKBOX 
  Flugzeug          FORMCHECKBOX 
  Schiff 

(Zutreffendes ankreuzen)

	8.
	Grenzübertrittsstelle(n)
	Einreise nach Österreich:



	
	
	Ausreise aus Österreich:



	9.
	Voraussichtliches Da-tum des Transportes:
	

	10.
	Endverbrauchsbescheinigung liegt bei:           FORMCHECKBOX 
    JA    /     FORMCHECKBOX 
   NEIN              (Zutreffendes ankreuzen)

	11.
	Importbewilligung/Importzertifikat liegt bei:           FORMCHECKBOX 
    JA    /     FORMCHECKBOX 
   NEIN        (Zutreffendes ankreuzen)

	12.
	Sonstige Anmerkungen oder Mitteilungen:
                                                                               FORMCHECKBOX 
    JA   -   Siehe Beiblatt

	13.
	1) Das in Pkt. 1 genannte Kriegsmaterial wurde zuvor aus einem anderen Mitgliedstaat           
    der EU eingeführt.
 FORMCHECKBOX 
    JA    /     FORMCHECKBOX 
   NEIN

(zutreffendes ankreuzen)
2) Wenn zu Pkt. 13/1  JA angekreuzt:

Mir ist zur Kenntnis gelangt, dass von  anderen EU-Mitgliedstaaten für das in Pkt. 1 genannte Kriegsmaterial Ausfuhrbeschränkungen (z.B.: eine Ausfuhr in einen Drittstaat bedarf der vorherigen Zustimmung des betreffenden EU-Mitgliedstaates) bestehen.
  FORMCHECKBOX 
    JA    /     FORMCHECKBOX 
   NEIN

(zutreffendes ankreuzen)
3) Wenn zu Pkt. 13/2 JA angekreuzt:
· Die Ausfuhrbeschränkung/en stammt/stammen von folgendem/n EU-Mitgliedstaat/en:

____________________________________________________________________________

· Die Ausfuhrbeschränkung/en lautet/lauten:

____________________________________________________________________________
· Die Zustimmung des/der EU-Mitgliedstaates/en zur gegenständlichen Ausfuhr liegt bei.

 FORMCHECKBOX 
    JA    /     FORMCHECKBOX 
   NEIN    /     FORMCHECKBOX 
 TEILWEISE- nicht von:
(zutreffendes ankreuzen)
4) Wenn zu Punkt 13/3 NEIN oder TEILWEISE angekreuzt:
Der Versuch, die Zustimmung des/der EU-Mitgliedstaates/en einzuholen, wird durch folgende Beilagen nachgewiesen:



	14
	Wenn unter Punkt 1. Schusswaffen oder Läufe, Verschlüsse, Lafetten, Munition für Schusswaffen angeführt sind:
1) Der Transport erfolgt über folgende Staaten (Durchfuhrstaaten):

2) Von folgenden Durchfuhrstaaten liegen Durchfuhrbewilligungen oder Mitteilungen,
     dass die Durchfuhr keiner Bewilligung bedarf, bei:

3) In folgenden Durchfuhrstaaten wurde eine Durchfuhrbewilligung beantragt, diese
    haben jedoch binnen 20 Arbeitstagen nicht reagiert. (Nachweise der Antragstellung
    liegen bei):


	15
	1) Es wird hiermit bestätigt, dass in Punkt 1. folgende, besonderen Verboten /    
     Beschränkungen unterworfene Gegenstände nicht enthalten sind:

· Anti-Personen-Minen (APM)
· Streumunition
· blind machende Laserwaffen
· MANPADS
· Kriegsmaterial gem. § 1 Abschnitt I. Z. 7 KMVO
                                  FORMCHECKBOX 
    JA    /     FORMCHECKBOX 
   NEIN
                                    (zutreffendes ankreuzen)
2) Wenn zu Punkt 15/1 NEIN angekreuzt:

· Spezifizierung der Gegenstände:




 Beilagen:  
                                              _______________________________________

Unterschrift (Firmenmäßige Zeichnung)
