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BUNDESMINISTERIUM
FUR FINANZEN

ILokaIes Speichern I I Importieren von Formulardaten I

Erklarung betreffend Einfuhrprivilegien'

Familien- und Vorname der Antragstellerin oder des Antragstellers”?

I Drucken I

Kontrollstempel BMeiA

Einrichtung (Dienststelle, Organisation)”*

Telefonnummer *

Hinweis:

] bestétigt hierm

Sie mit der Maus in dieses Fenster um dieses Fenster zu schliel3en.

Menge"®

Bitte drucken Sie das Formular mit dem grauen Druckbutton rechts oben im
Formular aus, um die farbigen Ausfilifelder nicht mitauszudrucken. Bitte klicket

'8

Referenznummer °

[ ] bestétigt hiermit, dass die in den beiliegenden Aufstellungen angefiihrten Waren *

Datum TT.MM.J11]

Art der Aufstellung (zB Lieferschein, Rechnung)

Seitenanzahl

Referenznummer

[ ] bestétigt hiermit, dass das Kraftfahrzeug *

Marke

Type

Baujahr

Identifizierungs-Nummer (zB Fahrgestellnummer) !

ZBefI‘ 1 Bundesministerium fiir Finanzen
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bestimmt *? sind/ist zum
[ ] dienstlichen Ge- oder Verbrauch der erkldrenden Einrichtung **

Kontrollstempel BMeiA

Familien- und Vorname der Kontaktperson **

personlichen Ge- oder Verbrauch ** von

Familien- und Vorname

Legitimationskartennummer *¢ mit erstem Dienstantritt am (TT.MM.J13)*6

als haushaltsangehériges Familienmitglied von (Familien- und Vorname der oder des Hauptberechtigten) *

im Rahmen der Befreiung fiir "/

j Ubersiedlungsgut (Einrichtungsgegenstinde und personliche Habe)

—} notwendige Erganzung(en) dazu nach Abschluss der Ubersiedlung (soweit anwendbar) *°

[ verkauf im Commissary (soweit anwendbar) *
] Sonstige Zwecke *

Anmerkungen #

Die bestdtigte Erklarung und gegebenenfalls der Grundlagenbescheid kénnen direkt zugestellt werden an 2

Name

Anschrift

Telefaxnummer

Ich versichere, dass ich die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstandig gemacht habe.
Mir ist bekannt, dass die Angaben (Uberprift werden und dass unrichtige oder unvollstandige Angaben die
Nacherhebung der unerhoben gebliebenen Eingangsabgaben sowie gegebenenfalls die Einleitung eines
Finanzstrafverfahrens zur Folge haben kénnen. Sollte ich nachtraglich erkennen, dass die vorstehende Erklarung
unrichtig oder unvollstédndig ist, so werde ich meiner Anzeigepflicht gemaB § 139 Bundesabgabenordnung unver-

zliglich nachkommen.

Unterschrift AntragstellerIn % Ort, Datum
Allfallige weitere Unterschriften *

Familien- und Vorname Funktion

Unterschrift Ort, Datum
Familien- und Vorname Funktion

Unterschrift Ort, Datum

[o]
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