Zutreffendes ankreuzen [x] oder ausfiillen

Erstattungsantrag
fur beschadigte EUR/DEM-Note(n)/-Miinze(n)

an Deutsche Bundesbank, H 123
Hegelstrale 65, 55122 Mainz

Uber Bundesbank-Filiale

Antragsteller(in) Tel.-Nr.

Herr Frau

Name, Vorname oder Firma/Behérde

Blatt 1 und 2 an H 123
Antragsnummer (wird von H 123 vergeben)

Zur Beachtung

Bitte sdmtliche —auch die kleinsten — Notenteile beifiigen. Sehr stark
beschéadigte Banknoten (z. B. verkohlte Teile) sollten zur Vermeidung
weiterer Zerstorung sorgfaltig verpackt werden. In solchen Fallen kann
davon abgesehen werden, die Noten einzeln aufzufiihren.

Falls das Geld mit gesundheitsschédlichen oder allergenen Stoffen in
Beruhrung gekommen ist, bitten wir um einen Hinweis und um
Angaben zur Art und evtl. Schéadlichkeit der Stoffe. Bei préaparierten
Banknoten Noten einzeln in Folie einlegen!

Land (nur bei Ausland)

StralRe, Haus-Nr. oder Postfach

PLZ Ort

Es wird |:| im eigenen Namen
|:| im Namen des/der nachstehenden Eigentlimers/-in

Name, Vorname oder Firma/Behorde

Land (nur bei Ausland)

StralRe, Haus-Nr. oder Postfach

PLZ Ort

Ersatz beantragt fiir die anliegende(n) beschadigte(n) Note(n)

Nur fir Vermerke H 123

Beschl. Schl. Antrag und Anlage kontrolliert
Buchstabe(n) und Notenummer(n)
EUR bzw. Pragejahr und Miinzzeichen 1
2
Ersatz fir EUR/DEM
NzP NZG
Kein Ersatz fiir EUR/DEM
NzP NZG

0,00

Summe

Ich bitte um Erstattung durch

|:| Barauszahlung bei Bundesbank-Filiale

Nur fur Vermerke der Bundesbank-Filiale

1 Einz.v.
[ safebag-Nr.

J.-Nr.

oder [1 BMS Kd.-Nr.

|:| Uberweisung auf folgendes Konto:

Inlandskonto-Nr. bzw. Angabe IBAN-Nr. bei Auslandskonten

[ Erfassung GWG

Anlagen

Bankleitzahl (Inland)/BIC (Ausland)

Bei Einreichung préparierter Banknoten:
|:| Bescheinigung der Ermittlungsbehdrde

Name und Sitz des Kreditinstituts

Bei gesundheitsschadlichen Stoffen:
|:| Angaben zu Art und Schadlichkeit

Kontoinhaber(in) (nur angeben falls abweichend vom/von Antragsteller(in))

Bei raubstoppverfarbten Noten:
|:| Sicherheitsdatenblatt

ichtia!
Wichtig! etwaiger Zeugen, ggf. weiteres Blatt beifligen):

Unterschrift des/der Antragstellers/-in bzw.
Ortsnummernstempel der feststellenden BBk-Filiale

Ort, Datum

Schilderung der Ursache der Beschadigung/Vernichtung und Angaben zum Verbleib der fehlenden Teile (unter Benennung
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Zutreffendes ankreuzen [x] oder ausfiillen

Erstattungsantrag
fur beschadigte EUR/DEM-Note(n)/-Minze(n)

an Deutsche Bundesbank, H 123
Hegelstralle 65, 55122 Mainz

Uber Bundesbank-Filiale

Antragsteller(in) Tel.-Nr.

Herr Frau

Name, Vorname oder Firma/Behoérde

Durchschrift fir H 123
Antragsnummer (wird von H 123 vergeben)

Zur Beachtung

Bitte sdmtliche —auch die kleinsten — Notenteile beifiigen. Sehr stark
beschéadigte Banknoten (z. B. verkohlte Teile) sollten zur Vermeidung
weiterer Zerstérung sorgfaltig verpackt werden. In solchen Fallen kann
davon abgesehen werden, die Noten einzeln aufzufuhren.

Falls das Geld mit gesundheitsschédlichen oder allergenen Stoffen in
Beriihrung gekommen ist, bitten wir um einen Hinweis und um
Angaben zur Art und evtl. Schédlichkeit der Stoffe. Bei préparierten
Banknoten Noten einzeln in Folie einlegen!

Land (nur bei Ausland)

StralRe, Haus-Nr. oder Postfach

PLZ Ort

Es wird |:| im eigenen Namen
|:| im Namen des/der nachstehenden Eigentliimers/-in

Name, Vorname oder Firma/Behdrde

Land (nur bei Ausland)

StraRe, Haus-Nr. oder Postfach

PLZ Ort

Ersatz beantragt fur die anliegende(n) beschadigte(n) Note(n)

Nur fir Vermerke H 123

Beschl. Schl. Antrag und Anlage kontrolliert
Buchstabe(n) und Notenummer(n)
EUR bzw. Pragejahr und Miinzzeichen 1
2
Ersatz fir EUR/DEM
NzP NZG
Kein Ersatz fir EUR/DEM
NzP NzG

0,00

Summe

Ich bitte um Erstattung durch

|:| Barauszahlung bei Bundesbank-Filiale

Nur fur Vermerke der Bundesbank-Filiale

|:| Einz. v.

[ safebag-Nr.

J.-Nr.

oder [0 BMS Kd.-Nr.

|:| Uberweisung auf folgendes Konto:

Inlandskonto-Nr. bzw. Angabe IBAN-Nr. bei Auslandskonten

[ Erfassung GWG

Anlagen

Bankleitzahl (Inland)/BIC (Ausland)

Bei Einreichung praparierter Banknoten:
Bescheinigung der Ermittlungsbehérde

Name und Sitz des Kreditinstituts

Bei gesundheitsschadlichen Stoffen:
[ ] Angaben zu Art und Schadlichkeit

Kontoinhaber(in) (nur angeben falls abweichend vom/von Antragsteller(in))

Bei raubstoppverfarbten Noten:
|:| Sicherheitsdatenblatt

ichtig!
Wichtig! etwaiger Zeugen, ggf. weiteres Blatt beifiigen):

Unterschrift des/der Antragstellers/-in bzw.
Ortsnummernstempel der feststellenden BBk-Filiale

Ort, Datum

Schilderung der Ursache der Beschadigung/Vernichtung und Angaben zum Verbleib der fehlenden Teile (unter Benennung
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Zutreffendes ankreuzen [x] oder ausfiillen

Erstattungsantrag
fur beschadigte EUR/DEM-Note(n)/-Minze(n)

an Deutsche Bundesbank, H 123
Hegelstralle 65, 55122 Mainz

Uber Bundesbank-Filiale

Antragsteller(in) Tel.-Nr.

Herr Frau

Name, Vorname oder Firma/Behoérde

Durchschrift fur Filiale

Antragsnummer (wird von H 123 vergeben)

Zur Beachtung

Bitte sdmtliche —auch die kleinsten — Notenteile beifiigen. Sehr stark
beschéadigte Banknoten (z. B. verkohlte Teile) sollten zur Vermeidung
weiterer Zerstérung sorgfaltig verpackt werden. In solchen Fallen kann
davon abgesehen werden, die Noten einzeln aufzufuhren.

Falls das Geld mit gesundheitsschédlichen oder allergenen Stoffen in
Beriihrung gekommen ist, bitten wir um einen Hinweis und um Angaben
zur Art und evtl. Schadlichkeit der Stoffe. Bei préparierten Banknoten
Noten einzeln in Folie einlegen!

Land (nur bei Ausland)

StralRe, Haus-Nr. oder Postfach

PLZ Ort

Es wird |:| im eigenen Namen
|:| im Namen des/der nachstehenden Eigentliimers/-in

Name, Vorname oder Firma/Behdrde

Land (nur bei Ausland)

StraRe, Haus-Nr. oder Postfach

PLZ Ort

Ersatz beantragt fiir die anliegende(n) beschadigte(n) Note(n)

Buchstabe(n) und Notenummer(n)
bzw. Pragejahr und Miinzzeichen

EUR

Vermerke der Filiale

Verschlossenen Umschlag bzw. verschlossenen
Safebag-Nr.
mit beschadigte(n) Note(n)/Miinze(n) zum Versand erhalten.

Summe

Ich bitte um Erstattung durch

|:| Barauszahlung bei Bundesbank-Filiale

Datum Unterschrift des/der Postabfertigers/-in
0100 Nur fur Vermerke der Bundesbank-Filiale
|:| Einz. v. J.-Nr.

oder

|:| Uberweisung auf folgendes Konto:

Inlandskonto-Nr. bzw. Angabe IBAN-Nr. bei Auslandskonten

[ safebag-Nr.

[J BMS Kd.-Nr.

[ Erfassung GWG

Anlagen

Bankleitzahl (Inland)/BIC (Ausland)

Bei Einreichung praparierter Banknoten:
|:| Bescheinigung der Ermittlungsbehérde

Name und Sitz des Kreditinstituts

Bei gesundheitsschadlichen Stoffen:
[ ] Angaben zu Art und Schadlichkeit

Kontoinhaber(in) (nur angeben falls abweichend vom/von Antragsteller(in))

Bei raubstoppverfarbten Noten:
|:| Sicherheitsdatenblatt

ichtig!
Wichtig! etwaiger Zeugen, ggf. weiteres Blatt beifuigen):

Unterschrift des/der Antragstellers/-in bzw.
Ortsnummernstempel der feststellenden BBk-Filiale

Ort, Datum

Schilderung der Ursache der Beschadigung/Vernichtung und Angaben zum Verbleib der fehlenden Teile (unter Benennung
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Zutreffendes ankreuzen [x] oder ausfiillen

Erstattungsantrag
fur beschadigte EUR/DEM-Note(n)/-Minze(n)

an Deutsche Bundesbank, H 123
Hegelstralle 65, 55122 Mainz

Uber Bundesbank-Filiale

Antragsteller(in) Tel.-Nr.
Herr |:| Frau

Name, Vorname oder Firma/Behoérde

Durchschrift fir Antragsteller(in)
Antragsnummer (wird von H 123 vergeben)

Zur Beachtung

Bitte sadmtliche —auch die kleinsten — Notenteile beifligen. Sehr stark
beschéadigte Banknoten (z. B. verkohlte Teile) sollten zur Vermeidung
weiterer Zerstérung sorgfaltig verpackt werden. In solchen Fallen kann
davon abgesehen werden, die Noten einzeln aufzufuhren.

Falls das Geld mit gesundheitsschéadlichen oder allergenen Stoffen in
Beriihrung gekommen ist, bitten wir um einen Hinweis und um Angaben
zur Art und evtl. Schédlichkeit der Stoffe. Bei praparierten Banknoten
Noten einzeln in Folie einlegen!

Land (nur bei Ausland)

StralRe, Haus-Nr. oder Postfach

PLZ Ort

Es wird |:| im eigenen Namen
|:| im Namen des/der nachstehenden Eigentliimers/-in

Name, Vorname oder Firma/Behdrde

Land (nur bei Ausland)

StraRe, Haus-Nr. oder Postfach

PLZ Ort

Ersatz beantragt fir die anliegende(n) beschadigte(n) Note(n)

Buchstabe(n) und Notenummer(n)
EUR bzw. Prégejahr und Miinzzeichen

Die beschadigte(n) Note(n)/Miinze(n)

|:| Ist/sind uns von Ihnen zur Weitergabe an die
Deutsche Bundesbank, H 123, Mainz, zur Prifung der
Ersetzbarkeit eingereicht worden

|:| Aus lhrer Einzahlung vom

haben wir — |hr Einversténdnis voraussetzend — an die
Deutsche Bundesbank, H 123, Mainz, zur Prifung der

Ersetzbarkeit weitergegeben.

I:‘ Betrag bei der Einlieferung nicht feststellbar. Weitergabe
an die Deutsche Bundesbank, H 123, Mainz zur Prifung

Summe 0,00

Ich bitte um Erstattung durch

|:| Barauszahlung bei Bundesbank-Filiale

der Ersetzbarkeit

Bei Erstattung des Gegenwertes wird eine besondere
Benachrichtigung nicht erteilt.

oder zwei Unterschriften

|:| Uberweisung auf folgendes Konto:

Inlandskonto-Nr. bzw. Angabe IBAN-Nr. bei Auslandskonten

Anlagen

Bankleitzahl (Inland)/BIC (Ausland)

Bei Einreichung préparierter Banknoten:
Bescheinigung der Ermittlungsbehérde

Name und Sitz des Kreditinstituts

Bei gesundheitsschéadlichen Stoffen:
|:| Angaben zu Art und Schadlichkeit

Kontoinhaber(in) (nur angeben falls abweichend vom/von Antragsteller(in))

Bei raubstoppverférbten Noten:
Sicherheitsdatenblatt

Schilderung der Ursache der Beschadigung/Vernichtung und Angaben zum Verbleib der fehlenden Teile (unter Benennung

Wichtig! etwaiger Zeugen, ggf. weiteres Blatt beifugen):
Unterschrift des/der Antragstellers/-in bzw. T
Ort, Datum Ortsnummernstempel der feststellenden BBk-Filiale
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