
Agrarmarkt Austria / B3328_16 Version 01 (letzte Änderung: 25.08.2020) Seite 1 von 2 

 

 

 

 

Zollkontingente - Registrierung LORI 
E-Mail: lizenzen@ama.gv.at 

 
 

Agrarmarkt Austria, Dresdner Straße 70, A-1200 Wien, GB I / Abt. 3 / Ref. 11 
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 Anhang I - Erklärung über die Unabhängigkeit 
 gemäß der delegierten Verordnung (EU) 2020/760 der Kommission und der 
 Durchführungsverordnung (EU) 2020/761 

 
1. Zollkontingent: 
 
Laufende 
Zollkontingentsnummer: 

  

KN‐Code(s):     

Ursprungsland des Erzeugnisses / 
der Erzeugnisse: 

   

 
2. Unabhängigkeit des Marktteilnehmers: (Zutreffendes Ankreuzen) 
 
 

 Der Antragsteller für die oben genannte laufende Zollkontingentsnummer erklärt: 
 
 

  Der Antragsteller ist nicht gemäß Art. 11 der Delegierten Verordnung (EU) 2020/760 mit 
anderen juristischen oder natürlichen Personen verbunden, die für dieselbe laufende 
Zollkontingentsnummer Anträge einreichen. 

 

  Der Antragsteller ist gemäß Art. 11 der Delegierten Verordnung (EU) 2020/760 mit anderen 
juristischen oder natürlichen Personen verbunden, die für dieselbe laufende 
Zollkontingentsnummer Anträge einreichen.  

Der Antragsteller übt gemäß Art. 11 Abs. 3 regelmäßig wesentliche wirtschaftliche Tätigkeiten 
gegenüber Dritten aus.  

Der Antragsteller hat die Identität der natürlichen oder juristischen Personen, mit denen er 
verbunden ist im Anhang II offengelegt. 

 

 
3. Angaben zum Marktteilnehmer: 
 

Name des Unternehmens:    

EORI Nummer:     

Name des Unterzeichners und 
Funktion im Unternehmen: 
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Anhang   I   ‐    
Erklärung über die Unabhängigkeit 
 
 

 

 

  K‐A 

 
4. Bestätigung und Unterschrift: 
 

 

Datenschutzerklärung: Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie unter folgender Adresse: 
www.ama.at/datenschutzerklaerung 

Ich bestätige, dass meine Angaben und die eingereichten Unterlagen richtig und vollständig sind. 

     
  Ort, Datum  rechtsverbindliche Unterschrift mindestens 

einer vertretungsberechtigten Person *) 

 

 
*)  Firmenstempel (falls vorhanden) 
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