
 

Sicherheitserklärung 
für Zugelassene Wirtschaftsbeteiligte AEO 

 

Name (Firma)             ________________________________________________________  

Straße              ________________________________________________________ 

Ort              ________________________________________________________ 

Land              ________________________________________________________ 

Postleitzahl             ________________________________________________________ 

Telefon              ________________________________________________________ 

E-Mail              ________________________________________________________ 

 

Hiermit erkläre ich, dass: 

 Waren, die im Zusammenhang mit der Beauftragung von Zolldienstleistern, die zugelassene 
Wirtschaftsbeteiligte sind, produziert, gelagert, an vertrauenswürdige Beteiligte geliefert oder von 
diesen übernommen werden, 

o an sicheren Betriebsstätten und an sicheren Umschlagsorten produziert, gelagert, be- oder 
verarbeitet und verladen werden. 

o während der Produktion, Lagerung, Be- oder Verarbeitung, Verladung und Beförderung vor 
unbefugten ZugriƯen geschützt sind. 

o während der Gestellungszeit nach § 12 Abs. 4 AWV unter zollamtlicher Überwachung und 
damit in Verwahrung steht und ab diesem Zeitpunkt nicht mehr verändert wird (kein 
Umpacken, keine Entnahme, kein Hinzufügen oder Austauschen von Waren). 

 das für Produktion, Lagerung, Be- oder Verarbeitung, Beförderung und Übernahme derartiger Waren 
eingesetzte Personal zuverlässig ist. 

 Geschäftspartner, die in meinem Auftrag handeln, darüber informiert sind, dass sie ebenfalls 
Maßnahmen zur Sicherung der oben genannten Lieferkette treƯen müssen. 

 die erforderlichen Export- und ggf. Re-Exportkontrollen sowie das Geschäftspartnerscreening 
zuverlässig vor Auftragsvergabe durchgeführt werden und – sofern Unterstützung erforderlich ist – 
hierauf bei der Auftragsabgabe proaktiv hingewiesen wird.  

 auf die Richtigkeit und Vollständigkeit aller für die Anmeldung bereitgestellten Unterlagen geachtet 
wird und notwendige Kontroll- bzw. Nachkontrollverfahren durchgeführt werden. 

 

Name des Zeichnungsberechtigten ________________________________________________                                     Firmenstempel  

Position/Stellung in der Firma  ________________________________________________                                 (sofern erforderlich) 

Unterschrift   ________________________________________________  

Ausstellungsdatum   ________________________________________________ 

 

Diese Erklärung wurde ausgestellt für: 

Name (Firma) 
 

Nicola Bernard Außenhandelslogistik Nicola Bernard Außenhandelslogistik 

Straße 
 

Metzstraße 19 (Hauptsitz) RaiƯeisenstraße 6 (Niederlassung) 

Ort 
 

Friedberg Augsburg 

Land 
 

Deutschland Deutschland 

Postleitzahl 
 

86316 86167 


