
Exporteurserklärung Russland 

i02 0901 0322 0322 Unter Allianz Trade werden verschiedene Dienstleistungen von Euler Hermes angeboten. 0322 Unter Allianz Trade werden verschiedene Dienstleistungen von Euler Hermes angeboten.

An Von 

Euler Hermes Deutschland 
Niederlassung der Euler Hermes SA Kauti-
onsversicherung 

Gasstraße 29 
22761 Hamburg 

Aval Team Ausland 
Email: bond-service@allianz-trade.com 

Fax-Nr.: 040 8834 2090 

Betr.: 

KTV-Vertrags-Nr. 

Avalauftrag vom 

Avalbetrag 

Name und Anschrift des Begünstigten und 
des Endabnehmers (falls abweichend) 

Register/Identifikationsnummer (z.B. OKPO): 

Auftrags-/Vertrags-Nr. und Datum 

Vertrags-/Liefergegenstand 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

wir beziehen uns auf den vorgenannten Avalauftrag. Im Rahmen der Einhaltung der Exportvorschriften, insbesondere der 
Embargobestimmungen und der Dual Use Verordnung bestätigen wir Ihnen hiermit, dass wir das zugrundeliegende Ge-
schäft im Hinblick auf die Einhaltung der geltenden Exportvorschriften überprüft haben und die von uns zu erbringenden 
Lieferungen/Leistungen gemäß den Embargo-Bestimmungen bzw. der Dual Use Verordnung 

nicht ausfuhrgenehmigungspflichtig sind 

eine Ausfuhrgenehmigung vorliegt, welche wir in Kopie dieser Erklärung beigefügt haben 

(Im Falle eines Bietungsverfahrens im Zusammenhang mit genehmigungspflichtigen Lieferungen/Leistun-
gen) eine Ausfuhrgenehmigung bei Zuschlagserteilung beantragt wird 

Es gibt bei diesem Geschäft keine Verbindungen zu den USA bezüglich Zahlungen in US-Dollar, US-Unter-
nehmen / Beschäftigten, Produkten US-Ursprungs sowie US-Rückversicherern. (Wenn JA, bitte US-Link 
unter Bemerkungen angeben) 

(bitte Zutreffendes ankreuzen) 

Bemerkungen: 

Wir sind damit einverstanden, dass Sie diese Information an Ihren Fronting-Partner im Bedarfsfall weiterleiten. 

Mit freundlichen Grüßen 

(Datum / Stempel /Unterschrift) 
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