
 

Konformitätserklärung zur Einhaltung von Informations- und Aufzeichnungs-pflichten 
gemäß Chemikalien-Verbots-verordnung und Verordnung (EU) Nr. 2019/1148 
(Explosivstoff-Verordnung). 
 
Um Sie weiterhin mit unserer Ware zu beliefern, ist es zwingend notwendig, dass Sie alle 
Punkte ordnungsgemäß ausfüllen. Bitte lesen und verstehen Sie das Dokument und füllen Sie 
dieses vollständig aus. 
 
Der Unterzeichner, 

Name:____________________________ 

E-Mail:____________________________ 

Bevollmächtigter des Unternehmens: 

Kundenname  
Straße Hausnummer 
PLZ Ort 
 
UID: ____________________________ 
(UID Nr bitte ausfüllen) 
 
hat bei der 
 
 
Lieferantenname 
Straße Hausnummer 
PLZ Ort 
 
ein Produkt (Produkte) bestellt, das (die) unter eine oder mehrere der Kriterien gemäß der 
Chemikalien-Verbotsverordnung und/oder der Verordnung (EU) Nr. 2019/1148 fällt (fallen). 
 
Wir bestätigen hiermit: 

Als Endabnehmer beabsichtigen wir das betroffene Produkt (die betroffenen Produkte) in 
folgender Weise zu verwenden (bitte entsprechend ankreuzen):  

 
[  ] Reinigung & Desinfektion 

 [  ] Sonstiges:______________ 
 
Wir bestätigen, dass das betroffene Produkt (die betroffenen Produkte) nur für den 
angegebenen Verwendungszweck verwendet wird, der in jedem Fall rechtmäßig ist.  
Wir sind darauf hingewiesen worden, dass die Weitergabe oder der Verkauf an Dritte sowie 
bei dem Verkauf und der Ausfuhr in einen Nicht EU-Staat weitere und/oder ergänzende 
Richtlinien und Verordnungen zu beachten sind. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
[  ]  Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der Auftragnehmer eine Kopie meines 
Ausweisdokumentes, zum Identitätsnachweis meiner Person, gemäß Art. 8 der Verordnung 
(EU) Nr. 2019/1148 für 18 Monate aufbewahrt. Mir ist bekannt, dass dies erforderlich ist, damit 
der Auftragnehmer im Rahmen einer Prüfung durch nationale Inspektions- und 
Strafverfolgungsbehörden seiner Pflicht zur Vorlage des Identitätsnachweises meiner Person 
nachkommen kann. 
 
 
Diese Konformitätserklärung ist 1 Jahr ab Datum der Unterschrift gültig. 
 
 
Ort und Datum:    __________________________________ 
 
 
rechtsverbindliche Unterschrift   __________________________________ 
 
   
Name in Blockschrift    __________________________________ 
 
 
Position im Unternehmen    __________________________________ 
 
 
 


