
Cumulation applied with ......................................................

No cumulation applied

(Zutreffendes Feld ankreuzen)

(Name des Landes/der Länder)

1. Ausführer (Name, vollständige Anschrift, Staat)

3. Empfänger (Name, vollständige Anschrift, Staat)
(Ausfüllung freigestellt)

6. Angaben über die Beförderung (Ausfüllung freigestellt) 7. Bemerkungen

8. Laufende Nr.; Zeichen, Nummern, Anzahl und Art der Packstücke 1); Warenbezeichnung 9. Roh-
gewicht (kg)
oder andere
Maße
(l, m3, usw.)

10. Rechnungen
(Ausfüllung
freigestellt)

WARENVERKEHRSBESCHEINIGUNG

EUR-MED   Nr.

Vor dem Ausfüllen Anmerkungen auf der Rückseite beachten

2. Bescheinigung über den Präferenzverkehr zwischen

4. Ursprungsstaat 3) 5. Bestimmungsstaat

.....................................................................................

und

.....................................................................................
(Angabe der betreffenden Staaten, Staatengruppen oder Gebiete)

12. ERKLÄRUNG DES AUSFÜHRERS

Der Unterzeichner erklärt, daß die vorgenannten
Waren die Vorraussetzungen erfüllen, um diese 
Bescheinigungen zu erlangen.

11. SICHTVERMERK DER ZOLLBEHÖRDE

Die Richtigkeit der Erklärung wird bescheinigt.
Ausfuhrpapier (Ausfuhranmeldung): 

2
)

WE-Nr. ......................................................................
vom ..........................................................................
Zollbehörde: ..............................................................
Ausstellender Staat: ..................................................
...................................................................................

(Ort und Datum)

...............................................................................................................
(Unterschrift)

...............................................................................................................
(Unterschrift)

...............................................................................................................
(Unterschrift)

Deutschland

Bestell-Nr.: EUR-MED (Laser) 

1
) 

B
e

i 
u

n
v
e

rp
a

c
k

te
n

 W
a

re
n

 i
s
t 

d
ie

 A
n

z
a

h
l 

d
e

r 
G

e
g

e
n

s
tä

n
d

e
 o

d
e

r 
“
lo

s
e

 g
e

s
c

h
ü

tt
e

t”
 a

n
z
u

g
e

b
e

n
.

2
) 

N
u

r 
a

u
s
z
u

fü
ll
e

n
, 

w
e

n
n

 n
a

c
h

 d
e

n
 i

n
te

rn
e

n
 R

e
c

h
ts

v
o

rs
c

h
ri

ft
e

n
 d

e
s
 A

u
s
fu

h
rs

ta
a

te
s
 o

d
e

r 
-g

e
b

ie
te

s
 e

rf
o

rd
e

rl
ic

h
.



Anzahl Beschreibung               Einzelpreis  Gesamtpreis
Lizenzen    (ohne MwSt.)  (ohne MwSt.)

________ Exportforms komplett  239,00 Euro  __________
 (Alle Formulare: Einheitspapier Ausfuhr/Sicherheit (033025),

Liste der Warenpositionen - Ausfuhr (033026),
Intrastat Versendung, CMR Frachtbrief,
A.TR., EUR.1, Ursprungszeugnis, EUR-MED,
Einzel- und Langzeit-Lieferantenerklärung für Waren

 mit und ohne Präferenzursprungseigenschaft)

________ Exportforms light  149,00 Euro  __________
 (Einheitspapier Ausfuhr/Sicherheit (033025),
 Liste der Warenpositionen - Ausfuhr (033026),
 Einheitspapier (0733), Sicherheitsdokument (033023),
 Liste der Warenpositionen - Sicherheit (033024)

________ Exportforms value  89,00 Euro  __________
 (ein Formular Ihrer Wahl außer EHP, bitte unten
 eintragen)
 
 _______________________________________

________ Exportforms LE  149,00 Euro  __________
 Einzel- und Langzeit-Lieferantenerklärung für Waren

 mit und ohne Präferenzursprungseigenschaft
 

________ Zusatzlizenz  79,00 Euro  __________
 (weitere Netzwerklizenz) 
 

Firma:   _______________________________________________

Kontaktperson: _______________________________________________

Straße:  _______________________________________________

PLZ / Ort:  _______________________________________________

Telefon:  _______________________________________________

Telefax:  _______________________________________________

E-Mail:  _______________________________________________

Unterschrift/  _______________________________________________
Stempel

Die Lizenzen beziehen sich jeweils auf den Gebrauch auf einem Rechner. Bei Anwendung auf mehreren Rechnern
ist  jeweils pro PC eine weitere Zusatzlizenz zu erwerben.

Alle angegebenen Preise sind Nettopreise und verstehen sich zzgl. der gesetzlichen MwSt. von 19%.

Einfach ausfüllen, ausdrucken und per Fax an 02302 - 20 29 311.

Sie erhalten dann umgehend eine schriftliche Bestätigung.

Bestellformular
Mendel Verlag GmbH & Co. KG

Gerichtsstr. 42

58452 Witten
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