
 

 ANTRAGSFORMULAR 

FÜR DEN ZUGANG ZUR IRU-ANWENDUNG TIR-EPD 

Bitte in Blockschrift ausgefüllt an die ASTAG per Post (Wölflistrasse 5, 3006 Bern) 
oder per Mail retournieren. 

Name des Transportunternehmens / TIR-Bezüger / Carnet-Inhaber: 
 ................................................................................................................................................  

TIR-Identifikationsnummer:  CHE/015/Debitorennummer/ASTAG (6-stellig) .......................  

Adresse, Telefon, E-mail: 

 ................................................................................................................................................  

Kontaktperson:  ......................................................................................................................  

Mitglied des Verbandes 
(Name des Verbandes):  ........................................................................................................  

1.  beantragt den Zugang und die Erteilung eines Passworts für die Anmeldung bei der 
IRU-Anwendung TIR-EPD für Transporte unter° Carnets TIR, die in bestimmten 
Mitgliedsstaaten der Europäischen Union eröffnet werden oder aus Drittländern über 
die Grenze bestimmter EU-Mitgliedsstaaten auf das Territorium der Europäischen 
Union einreisen; (Eine Liste der betreffenden Staaten kann bei Ihrem Verband 
abgefragt werden.) 

2. nimmt zur Kenntnis, dass er der einzige Benutzer dieser Anwendung ist und dass er 
persönlich für die mit Hilfe der Anwendung erfassten und übermittelten Daten 
verantwortlich ist, und erkennt an, dass die IRU in keiner wie auch immer gearteten 
Weise für die Vollständigkeit, Richtigkeit oder jegliche finanziellen 
Verantwortlichkeiten haftbar gemacht werden kann, die aus der Nutzung dieser 
Anwendung entstehen können; 

3. beantragt die Zusendung per E-mail des Benutzer-Leitfadens, dessen Rechte bei der 

IRU liegen. 

Datum:  ...................................................................................................................................  

Stempel:  ................................................................................................................................  

Unterschrift des Camet-Inhabers:  .........................................................................................  
 

Antrag übermittelt vom Verband (Name): ASTAG 015 

Datum:  ...................................................................................................................................  

Name:  ....................................................................................................................................  

Stempel:  ................................................................................................................................  

Unterschrift:  ...........................................................................................................................  


