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Meldeformular bei Verdacht
auf Geldwasche bzw.
Terrorismusfinanzierung

An den
Geldwaschebeauftragten
der Generali FinanzService GmbH

Zu faxen an: +43 (0)1 532 09 49 - 4469

von Vermittler / Kundenberater

Name*:

Vermittlernummer*:

Vertriebsorg.*:

Telefonnummer*:

Datum™: 1| LI Ll 1

Alle Felder mit * sind Pflichtfelder — bitte unbedingt ausfillen!

[] Geldwascherei

[] Terrorismusfinanzierung

Verdéachtige Person

Ich/Wir habe(n) Verdacht oder den berechtigten Grund auf

[J Verletzung der Verpflichtung zur Offenlegung von Treuhandbeziehungen

Anrede*/Titel: Telefonnummer*:
Vorname*: Nachname*:
Geburtsdatum™: |__|__ LI | LI || | | Geburtsort*:
StraBe/Nr.*:

PLZ,Ort*: _ || | | Staatsangehoérigkeit*:

Lichtbildausweis*: [ ] Reisepass [] FUhrerschein

Ausweisnummer*:

Ausstellende Behorde*:

[] Personalausweis

Ausstellungsdatum™:

Beantragung des Geschéfts*:
[] auf eigene Rechnung [] auf fremde Rechnung

Identitat des Treugebers:

Schriftliche Erklarung des Treugebers:

Geschéftsfall / Transaktion

Art des Geschaéfts / der Transaktion*:

Durchfiihrungsdatum*: |__ [ Il L[| | | Betrag*: EUR
Begriindung / Sachverhalt:
Anlagen: [] Ausweiskopie [] Antragskopie [] Sonstige:




