EIAB Telefon +41 (0)1 365 53 33

School for Telefax +41(0)1 3655221
] International E-Mail mail@eiab.ch
Checkliste Business Internet www.eiab.ch
zur Abkl&rung von Ausbildungs- bzw.
Beratungsbedarf im grenziiberschreitenden
Warenverkehr
1. Ist das Mangement Ihres Unternehmens von der Bedeutung einer ja unklar nein

vorschriftskonformen Exportabwicklung vollstandig tiberzeugt? {l:_:_:l}

2. Sind in Ihrer Firma Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten fiir die
einzelnen Aufgaben im Auftragsabwicklungsprozess der Exportgeschéfte in

einer Prozessbeschreibung umschrieben und personell klar zugeordnet? A ED D

3. Kénnen die Kundenanforderungen an die Formalitaten Ihrer Exporte
flr alle Ihre Ziellander erfullt werden?

einzelnen, internationalen Handelsklauseln «INCOTERMS 2000» und
deren Konsequenzen?

R
4. Kennen Sie bei der Preisgestaltung im Export die Bestimmungen der
O

5. sind Ihre Exportprodukte zolltarifarisch korrekt eingestuft?

6. Kennen Sie allféllige Handelshemmnisse der Schweiz gegeniiber
anderen Landern (z.B. Handelsembargo) ?

7. Kennen Sie die Lander, mit denen die Schweiz Freihandelsvertrage
abgeschlossen hat?

8. sind Ihnen die Ursprungskriterien bekannt, die fur eine zollfreie
Einfuhr von Waren in Landern des EU-Binnenmarktes und des EWR
erflllt sein missen?

9. verfugen Sie iber liickenlose Informationen beziiglich Wertanteile aus
Ihrer eigenen Wertschépfung und der von lhnen integrierten Fremdprodukte?

10. sind Sie mit den Ursprungsbestimmungen, die fiir den Anspruch auf ein
Ursprungszeugnis der kantonalen Handelskammer erforderlich sind, vertraut?

11. Haben Sie alle M@dglichkeiten geprft, durch vereinfachte Abfertigungs-
verfahren im Import- und Exportverkehr massive, administrative
Erleichterungen in der Zusammenarbeit mit der Zollbehérde zu erzielen?

12. sind Sie mit den administrativen Formalitaten im Export- und
Importverkehr vertraut und mit deren einschlagigen Tarifen und Vorschriften
ausreichend dokumentiert?

Name Vorname
Firma Tel. Geschéft
Strasse/Nr. E-Mail
PLZ/Ort Stellung

Bitte Sie um Kontaktaufnahme, es besteht Interesse fur [] eine personliche Beratung
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