SUISSE GOLD r.

FORMULAR ZUR BEKAMPFUNG I
DER GEL DWASCHERE!

KUNDENINFORMATION

Vorname Nachname

Name des Unternehmens
(falls notwendig)

Adresse

Geburtsdatum

IDENTITATSBEWEIS

Bitte kreuzen Sie an, welches Dokument Sie beigefligt haben (bitte eines auswahlen):
O Aktueler giiltiger Reisepass (nur | dentifikationsseite)
O Vollstandiger aktueller Fiihrerschein mit Foto

Bitte kreuzen Sie an, welches Dokument Sie beigefiigt haben (bitte wahlen Sie eines aus)
(Die unten aufgefiihrten Dokumente dirfen nicht élter als 3 Monate sein):

O Rechnung eines Versorgungsunternehmens (Gas-/Strom-/Wassertarife)
Mobiltel efonrechnungen sind nicht zuléssig

O Bank-/Bausparkassen-/K reditkartenauszug

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dassich nicht an einem Programm zur Bekémpfung der
Geldwasche beteiligt bin und dass meine fir diesen Kauf verwendeten Mittel weder direkt noch
indirekt aus Aktivitaten stammen, die gegen internationale Gesetze, Regeln und Vorschriften zur
Vermeidung von Geldwasche verstolien.

Unterschrift Datum

Bitte beachten Sie, dasswir keine Uberweisungen akzeptieren kénnen, die von Einzel personen oder Unternehmen stammen,
deren Name nicht mit demin den eingereichten Unterlagen angegebenen Namen Ubereinstimmt, oder von "Kundenkonten”

Dritter.
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