	1.
Ausführer /Exporteur (Name, vollständige Anschrift, Staat) ( 
	Warenverkehrsbescheinigung EUR-MED 

	
	(Hinweis zu Feld 3:  Für Einträge kann auch das zweite darunterlíegende Feld genutzt werden) 

2.
Bescheinigung für den Präferenzverkehr zwischen 

	3.
Empfänger (Name usw. (Ausfüllung freigestellt) ( 
	Europäische Union 

	
	und ( ( in die nächste Zeile das Empfängerland eintragen) 

!!!  Empfängerland eintragen  !!! 

	
	4.
Staat ... als d. Urspr.waren 

die Waren gelten ( 

Europäische Union
	5.
Bestimmungsstaat, 

... oder –gebiet ( 

!!! Bestimmungsland !!!

	6.
Angaben über die Beförderung (Ausfüllung freigestellt) 
	7.
Bemerkungen (zutreffendes Feld ankreuzen,  + Land/Länder) 

	
	X
 

X
(keine Kumulierung erfolgt) 

	8.
Laufende Nr.; Zeichen, Nummern, Anzahl und Art der Packstücke; Warenbezeichnung 


Bitte drucken Sie Ihre Eintragungen zum Testen auf weißem Papier aus !
	9.
Rohgew. 


(kg) o.a. 
	10.
Rechng.


Ausf frei. 

	x
	
	

	1!. SICHTVERMERK DER ZOLLBEHÖRDE ( 
	12.
ERKLÄRUNG D. AUSFÜHRERS / EXP. ( 

	
	Chemnitz, 26.04.2021
( (Ort und Datum) ändern ( 

( (Unterschrift) nicht vergessen (


