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Einreichformular
(X { XJd
fur verfarbte Banknoten
(nur bei Verdacht auf Verfarbung durch Alarmpaketfarben)

Angaben zum Name/Firma":
Antragsteller | Ansprechpartner’:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Adresse:

PLZ, Ort"

GSA-Kundennummer:

EWS-Nummer:

Geratenummer (Falls BN aus SB-Gerit):
Wurden die verfarbten Banknoten Uber die GSA zum Umtausch vorgelegt? QO Ja

Nein
Wurden die verfdrbten Banknoten Uber eine Wertetransportfirma zum Umtausch vorgelegt? O Ja
Name der Firma": Nein
Verfarbte Banknoten
Stlick’ Wahrung' Nominale' Seriennummer
IBAN'
BIC
Angaben zur \/erférbung1 Bitte Angaben in einem Beiblatt beifligen
(Wann? Wie? Wer?)
Bei Alarmpaket Noten: ~ =»| Sicherheitsdatenblatt vom Farbhersteller beifiigen:
ngaben zur Alarmfarbe wie z.B. Farpbezeichnung, Nummer, Eigenschaften, etc.
(Angab Alarmfarbe wie z.B. Farbbezeichnung, N Eigenschaf )
Gesundhercs efahrdung =>| Bei gesundheitsschadlichen Stoffen bitte um Angabe zur Art und Schadlichkeit'
V a\

Jal() Neng

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

1 Pflichtfelder FO_3.51.7_Einreichformular_fiir_verfarbte_Banknoten / 03-2016
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