
Einreichformular für fälschungsverdächtige Banknoten

OESTERREICHISCHE NATIONALBANK
E U RO S Y S T EM

Name/Firma1:

Ansprechperson1:

Telefonnummer1:

E-Mail-Adresse:

Adresse1:

PLZ, Ort1:

GSA-Kundennummer:

EWS-Nummer:

Gerätenummer: 
(Falls BN aus SB-Gerät)

Name/Firma1:

Telefonnummer1:

E-Mail-Adresse:

Adresse1:

PLZ, Ort1:

Kontoverbindung:
(IBAN, „SWIFT“, BIC)

Leg. Daten:

Stück1 Währung1 Nominale1 Seriennummer

Festgestellt am (Datum) Beschreibung des Falles

Festgestellt von:
(falls nicht Einreicher:in)

Polizeilich aufgenommen  Ja    Zahl (ID):  Nein

Angaben zur antragstellenden Person: 

Angaben zum:zur Geschädigten:

Fälschungsverdächtige Banknoten:

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person

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

1 Pflichtfelder

BMK 3.5.1.4 04 21
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