
Kundenerklärung für Endanwender zur Verordnung (EU) 2019/1148 

(Ausgangsstoffe für Explosivstoffe) und Grundstoffüberwachungsgesetz 

(Drogenausgangsstoffe)    Gültig bis (max.12 Monate): 

 

Lieferant: Windaus Labortechnik GmbH & CO. KG, Bauhofstr. 9 , 38678 Clausthal-Zellerfeld 
 
 
Warenempfänger(Erwerber): Bitte eintragen!!!!  
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
betr. Folgende Produkte : 

1. Salpetersäure(>3%), Wasserstoffperoxid(>12%), Schwefelsäure(>15%), Ammoniumnitrat(>45,7%), 
Kaliumchlorat(>40%), Kaliumperchlorat(>40%), Natriumchlorat(>40%), Natriumperchlorat(>40%), 
Nitromethan(>16%): beschränkte Ausgangsstoffe gem. VO (EU)2019/1148 (Ausgangsstoffe f. Explosivst.) Anh.I 

2. Essigsäureanhydrid, Kaliumpermanganat, Anthranilsäure (+Salze), Phenylessigsäure (+Salze), Piperidin (+Salze)  
 

Wir erklären als gewerblicher Verwender oder Vertreter einer öffentl. Anstalt, dass wir: 

 Die Stoffe und Gemische nur für den angegebenen Verwendungszweck verwendet wird, der 
in jedem Fall rechtmäßig ist und nicht an Dritte weitergegeben wird (Verbot der Abgabe an 
Mitglieder der Allgemeinheit). 

 Mit dem Umgang dieser Produkte nur sachkundiges Personal betrauen. 

 Bei verdächtigen Transaktionen, Abhandenkommens u. Diebstahl erhebl. Mengen von 
Produkten gem. Anh.I (s.1.) und Anh.II der VO (EU)2019/1148 besteht die Pflicht zur Meldung 
binnen 24 Stunden. 

Verwendungszweck: (Name der Chemikalie, Konzentration, Menge, beabsichtigte Verwendung. 
 
 
 

Bitte 
ankreuzen 

Chemikalie Konzentration 
/ Gehalt 

Menge / 
Gebindegröße 

Verwendungszweck 

    □ Salpetersäure    

    □ 
Wasserstoffperoxid     

    □ 
Schwefelsäure    

    □ 
Ammoniumnitrat    

    □ 
Kaliumchlorat    

    □ 
Kaliumperchlorat    

    □ 
Kaliumpermanganat    

    □ 
    

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       _____________________________________________ 
      
 

Gewerbe-/Geschäftstätigkeit/Art d.öffentl.Anstalt 

 
 
_________________________________                           _____________________________________ 
Anstalt/Firma mit vollständiger Anschrift (Stempel)                USt-Ident-Nr. oder sonst. Kenn-Nr. des Unternehmens 
        (oder Schulnummer) 

 
 
_________________________________   _____________________________________ 

Unterschrift bevollmächtigten Person                        Name der bevollm. Person/Stellung im Unternehmen 
 
 
_________________________________________                                 _____________________________________________ 
Datum          Ausweis (Nummer, ausstellende Behörde) 
 
 
Version 03/2021 


