
 
 

Einreichformular 
für fälschungsverdächtige Banknoten 

 
Einreicher Firma/Name: 

Ansprechpartner: 
Telefonnummer: 
E-Mail-Adresse: 
Adresse: 
PLZ, Ort: 
GSA-Kundennummer: 
EWS-Nummer: 

 
Fälschungsverdächtige Banknoten 

Stück Währung Nominale Banknotennummer 
    
    
    
    
    
    
    
 
Festgestellt am (Datum):  
 
Geschädigte Firma/Name: 

Adresse: 
PLZ, Ort: 
Telefonnummer: 
E-Mail-Adresse: 

 
Festgestellt von: 
(falls nicht ident mit Einreicher) 

 

Polizeilich aufgenommen:  

    Ja            Zahl (ID): 
 

    Nein 
 

 
 
________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Einreichers 
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