
OESTERREICHISCHE NATIONALBANK
E U RO S Y S T EM

Einreichformular
für verfärbte EURO Banknoten

(nur bei Verdacht auf Verfärbung durch Alarmpaketfarben)

Angaben zum/r 
 Antragsteller/in

Name/Firma1: 

Ansprechperson1:

Telefonnummer1:

E-Mail-Adresse:

Adresse1:

PLZ, Ort1:

GSA-Kundennummer:

EWS-Nummer:

Gerätenummer (Falls BN aus SB-Gerät):

Wurden die verfärbten Banknoten über die GSA zum Umtausch vorgelegt? Ja

Nein

Wurden die verfärbten Banknoten über eine Wertetransportfirma zum Umtausch vorgelegt? 
Name der Firma1: 

Ja

Nein

Verfärbte EURO Banknoten

Stück1 Nominale1 Die Angabe der einzelnen Seriennummern bei beschädigten Banknoten   ist nicht erforderlich!

HAFTUNGSERKLÄRUNG: Mit der Firmierung und Unterfertigung dieses Einreich formulars erkläre ich mich 
verbindlich damit einverstanden, dass die von mir eingereichten, beschädigten Banknoten in meiner Abwesenheit 
begutachtet und rekonstruiert werden. Der tatsächliche Gesamtwert unserer Einreichung steht daher erst nach 
der Rekonstruktion und Zählung fest. Von der OeNB festgestellte Abweichungen zu den von mir angegebenen 
Werten erkenne ich vorbehaltlos an.
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IBAN1

BIC

Angaben zur Verfärbung1

(Wann? Wie? Wer?)

Bitte Angaben in einem Beiblatt beifügen

Bei Alarmpaket Noten:  k Sicherheitsdatenblatt vom Farbhersteller beifügen1:   
(Angaben zur Alarmfarbe wie z.B. Farbbezeichnung, Nummer,  Eigenschaften, etc.)

Gesundheitsgefährdung k
Ja Nein 1

Bei gesundheitsschädlichen Stoffen bitte um Angabe zur Art und Schädlichkeit1

Ort, Datum

1 Pflichtfelder

Unterschrift des/r Antragstellers/in

https://www.oenb.at/datenschutz.html 
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