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APPLICATION FOR UNITED STATES FORCES, EUROPE
COMMERCIAL ACTIVITY AUTHORIZATION
(AE Reg 210-70)
Initial application
Annual reissue
Category (check all that apply)
Solicitor individual
Family member solicitor
Data required by the Privacy Act of 1974
Authority: 10 USC 3012.
Principal purpose(s): All information, including SSN, is used to determine eligibility for commercial activity authorization on Army installations in Europe and is necessary for the conduct of criminal and intelligence files checks.
Routine use(s): Passport number, name, address, date of birth, height, weight, color hair/eyes, current employer, and address are required in order to authorize commercial solicitation. A copy of this form is sent to Commander, U.S. Army Central Personnel Security Clearance Facility (PCCF-PR), Fort Meade, MD 20755-5250, and used as a basis for conducting intelligence files checks. The USAREUR Provost Marshal also uses this form as the basis for conducting criminal investigations. These forms are filed and destroyed 3 years after termination of the Army in Europe commercial activity authorization. Other routine uses are listed in 40 Federal Register 35151.
Mandatory or voluntary disclosure and effect on individual not providing information: Information is mandatory if the applicant desires to be issued commercial activity authorization.
1. Name
2a. Sex
2b. Height
2c. Weight
2d. Color hair
2e. Color eyes
3. Citizenship
4. SSN
5. Passport number and country of issuance
6a. Current employer/company name
6b. President of company
6c. European address, country, and telephone number
6d. State address of business and telephone number
7. Business address of applicant
7a. Street and number
7b. City and country
7c. Telephone number
8. European home address of applicant
8a. Street and number
8b. City and country
8c. Telephone number
9a. Maiden name
9b. Date married (YYYYMMDD)
10a. Aliases
10b. Dates used
11. DOB (YYYYMMDD)
12. Place of birth (city, state, country)
13. Occupation of spouse
14. Former residences (city, state, and country for the last 15 years)
(For additional space, use plain, white paper.)
Dates (MMM YYYY)
From
To
15. Article or service to solicit
16. Have you ever been discharged or forced to resign
from any position for misconduct or unsatisfactory service?
No
Yes (If yes, explain in remarks section.)
17. Military service (Indicate service number, date of separation, type of discharge, and present status (for example, retired, Reserve).)
18. List method sale
Bazaar
Individual
Concessionaire
Other
19. Remarks (For additional space, use plain, white paper.)
20. Date
21. Signature
of applicant
USAREUR HANDELSGENEHMIGUNGSANTRAG
Wenn Sie über keine Englischkenntnisse verfügen, füllen Sie bitte den umstehenden Antrag in deutscher Sprache aus.
 
                                                                                                                                                    Kategorie: (Zutreffendes bitte ankreuzen)
 
            Erstantrag                                                                                                                            Nicht-Armeeangehörige(r)
 
            jährliche Neuausstellung                                                                                                     Familienangehörige(r)
 
1. Familienname, Vorname(n) (bitte ausschreiben)
 
2a. Geschlecht     2b. Größe     2c. Gewicht     2d. Haarfarbe     2e. Augenfarbe
 
3. Staatsangehörigkeit
 
4. Sozialversicherungsnummer
 
5. Ausweisdokument und ausstellende Behörde
 
6a. Gegenwärtiger Arbeitgeber     6b. Vorstandsvorsitzender der Firma     6c. Anschrift in Europa, Land, Telefonnummer     6d. Geschäftsanschrift in den USA, Telefonnummer
 
7. Geschäftsanschrift des Antragstellers     7a. Straße und Hausnummer     7b. Stadt, Land     7c. Telefonnummer
 
8. Privatanschrift in Europa     8a. Straße und Hausnummer     8b. Stadt, Land     8c. Telefonnummer
 
9a. Geburtsname     9b. Verheiratet seit (JJJJMMTT)
 
10a. Andere benutzte Namen     10b. Wann benutzt?
 
11. Geburtsdatum (JJJJMMTT)
 
12. Geburtsort (Stadt, Land)
 
13. Beruf des Ehepartners
 
14. Frühere Wohnorte während der letzten 15 Jahre (Bitte Stadt und Land sowie Zeitraum [Monat, Jahr] angeben). (Sollte der Platz nicht reichen, bitte ein separates Blatt verwenden.)
 
15. Verkaufsartikel oder Dienstleistung der Firma
 
16. Wurden Sie jemals wegen eines schweren Verbrechens oder eines Vergehens festgenommen, vor Gericht gestellt, angeklagt oder verurteilt? (Hierunter fallen der Verkauf oder Besitz von Drogen, Fälschung oder falsche Darstellung, Diebstahl, tätliche Angriffe sowie jede andere Straftat, an der US-Militärangehörige oder deren Familienangehörige beteiligt waren und die sich auf Ihre Eignung für die Erteilung einer Handelsgenehmigung zum Verkauf an Angehörige der US-Streitkräfte und ihre Angehörigen auswirkt.)
 
Ja               Nein
 
17. Militärdienst (Anzugeben sind Dienstnummer, Ausscheidungsdatum, Art der Entlassung und gegenwärtiger Status (z. B. Ruhestand, Reserve.)
 
18. Angabe der Vertriebsart:
 
            Basar                                              Privatverkauf
 
            Konzessionsinhaber                       Sonstige (genaue Bezeichnung)
 
19. Anmerkungen (Sollte der Platz nicht reichen, bitte ein separates Blatt verwenden.)
 
20. Datum
 
21. Unterschrift des Antragstellers
FOR USE BY THE APPROVING AGENCY ONLY
Approving authority
Permit number
Issue date (YYYYMMDD)
Expiration date (YYYYMMDD)
Date
Name of approving official
Signature
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