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Information zur Anmeldung von Debitkarten-, Geldautomaten- und electronic cash-/Maestro-Schadensfällen
Sehr geehrte Kundin,
Sehr geehrter Kunde,
damit wir Ihre Schadensmeldung möglichst schnell bearbeiten können, bitten wir um folgende Unterlagen:
1. Sachverhaltsdarstellung
Nehmen Sie bitte in Ihrer unterschriebenen Sachverhaltsdarstellung ausführlich zu den Umständen des
Verlustes der Debitkarte bzw. der Geheimzahl bei Geldautomaten- und electronic cash-/Maestro-Schäden
Stellung, insbesondere Ort und Zeitpunkt (Datum/Uhrzeit) des Verlustes.
2. Polizeiliche Bestätigung der Diebstahlsanzeige
Wenn Ihnen die Polizei keine Bestätigung über die Anzeige ausgehändigt hat, bitten wir Sie, uns in Textform – mit Angabe der Polizeidienststelle und des Anzeigedatums – zu bestätigen, dass Sie Anzeige erstattet haben.
3. Kontoauszüge
Bitte Kontoauszüge mit den entsprechenden Belastungen beifügen.
4. Abtretungserklärung
Unterschreiben Sie uns bitte die beigefügte Abtretungserklärung. Bei Konten, die auf mehrere Personen lauten,benötigen wir die Unterschriften von allen Kontoinhabern.
Die erbetenen Unterlagen sind unerlässliche Voraussetzung dafür, dass wir Ihren Schaden beim Haftungsfondsdes Deutschen Sparkassen- und Giroverbandes e. V. geltend machen können.
Eine Erstattung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben möglicherweise bereits vor Abschluss der Prüfung des Sachverhaltes. Die Sparkasse behält sich die Rückforderung des erstatteten Betrages und etwaige Schadens-ersatzansprüche nach Abschluss der Sachverhaltsprüfung vor.
Mit freundlichen Grüßen 
Sehr geehrte Damen und Herren,
unter Berufung auf die Allgemeinen Girogrundsätze A 1, Ziffer 13.2, Abs. 4 bzw. Abs. 5 melden wir den o. g. Schadensfall an und bitten um Erstattung des entstandenen Schadensbetrages zu Lasten des Haftungsfonds Zahlungsverkehr.
Zur Bearbeitung unseres Schadensfalles übersenden wir die folgenden Unterlagen:
Absender ()
Geldautomaten-Schadensfall
electronic cash-/Maestro-Schadensfall
GeldKarte-Schadensfall
Deutscher Sparkassen- und
Giroverband e.V. c/o SIZ Service GmbH Haftungfonds Zahlungsverkehr Simrockstr. 4 53113 Bonn
Zentrale Debit-Schadensbekämpfung der
EURO Kartensysteme GmbH
Solmsstraße 6
 
60486 Frankfurt a. M.
Ihr Zeichen
Ihre Nachricht
Unser Zeichen (Sachbearbeiter)
Telefon
Datum
Datum der Reklamation des Kunden:
Höhe des eingeräumten Verfügungslimits
electronic cash:
GA:
weitere:
Wir bestätigen ausdrücklich, dass an der Seriosität unseres Kunden keine Zweifel bestehen.
Den Erstattungsbetrag bitten wir an uns
zu überweisen.
Mit freundlichen Grüßen
Anlagen
Kontonummer/IBAN
Bankleitzahl/BIC
Nähere Informationen zum Schadensfall (nur an DSGV).
Anlage 6
Stempel, Unterschriften
Anlage 1
Einzelheiten zum Schadensfall unseres Kunden.
Anlage 2
Schadensmeldung: Aufstellung der Abhebungen an Geldautomaten bzw. Verfügungen an electronic cash-/ Maestro-Kassen.
Anlage 3
ausführliche, vom Kunden unterschriebene Sachverhaltsdarstellung über die Umstände des Verlustes
von Debitkarte bzw. der Geheimzahl (bei Geldautomaten- und electronic cash-/Maestro-Schäden).
Anlage 4
Bestätigung der Polizei über die von unserem Kunden erstattete Diebstahlsanzeige (soweit möglich).
Anlage 5
Abtretungserklärung unseres Kunden (nur an DSGV).
Ausfertigung für die EURO Kartensysteme GmbH
Kontonummer/IBAN
Debitkarten-Nr.
Entstandener Schaden
EURO
Angaben zum Kunden:
Name
Vorname
Straße und Hausnummer
PLZ
Ort
Kontonummer/IBAN
Debitkarten-Nr.
Entstandener Schaden
EURO
Angaben zum Kunden:
Name
Vorname
Straße und Hausnummer
PLZ
Ort
Absender ()
Geldautomaten-Schadensfall
electronic cash-/Maestro-Schadensfall
GeldKarte-Schadensfall
Deutscher Sparkassen- und
Giroverband e.V. c/o SIZ Service GmbH Haftungfonds Zahlungsverkehr Simrockstr. 4 53113 Bonn
Zentrale Debit-Schadensbekämpfung der
EURO Kartensysteme GmbH
Solmsstraße 6
 
60486 Frankfurt a. M.
Ihr Zeichen
Datum
Unterschrift
Wird durch den DSGV ausgefüllt!
Bearbeitungsvermerke:
Ersterfassung:
Zweiterfassung:
Datum
Unterschrift
Anlage 1
Einzelheiten zum Schadensfall unseres Kunden.
Anlage 2
Schadensmeldung: Aufstellung der Abhebungen an Geldautomaten bzw. Verfügungen an electronic cash-/ Maestro-Kassen.
Anlage 3
ausführliche, vom Kunden unterschriebene Sachverhaltsdarstellung über die Umstände des Verlustes
von Debitkarte bzw. der Geheimzahl (bei Geldautomaten- und electronic cash-/Maestro-Schäden).
Anlage 4
Bestätigung der Polizei über die von unserem Kunden erstattete Diebstahlsanzeige (soweit möglich).
Anlage 5
Abtretungserklärung unseres Kunden (nur an DSGV).
Datum der Reklamation des Kunden:
Höhe des eingeräumten Verfügungslimits
electronic cash:
GA:
weitere:
Wir bestätigen ausdrücklich, dass an der Seriosität unseres Kunden keine Zweifel bestehen.
Den Erstattungsbetrag bitten wir an uns
zu überweisen.
Mit freundlichen Grüßen
Anlagen
Kontonummer/IBAN
Bankleitzahl/BIC
Nähere Informationen zum Schadensfall (nur an DSGV).
Anlage 6
Stempel, Unterschriften
Ihre Nachricht
Unser Zeichen
(Sachbearbeiter)
Telefon
Datum
Sehr geehrte Damen und Herren,
unter Berufung auf die Allgemeinen Girogrundsätze A 1, Ziffer 13.2, Abs. 4 bzw. Abs. 5 melden wir den o. g. Schadensfall an und bitten um Erstattung des entstandenen Schadensbetrages zu Lasten des Haftungsfonds Zahlungsverkehr.
Zur Bearbeitung unseres Schadensfalles übersenden wir die folgenden Unterlagen:
Ausfertigung für den DSGV
Kontonummer/IBAN
Debitkarten-Nr.
Entstandener Schaden
EURO
Angaben zum Kunden:
Name
Vorname
Straße und Hausnummer
PLZ
Ort
Absender ()
Geldautomaten-Schadensfall
electronic cash-/Maestro-Schadensfall
GeldKarte-Schadensfall
Deutscher Sparkassen- und
Giroverband e.V. c/o SIZ Service GmbH Haftungfonds Zahlungsverkehr Simrockstr. 4 53113 Bonn
Zentrale Debit-Schadensbekämpfung der
EURO Kartensysteme GmbH
Solmsstraße 6
 
60486 Frankfurt a. M.
Ihr Zeichen
Ihre Nachricht
Unser Zeichen
(Sachbearbeiter)
Telefon
Datum
Sehr geehrte Damen und Herren,
unter Berufung auf die Allgemeinen Girogrundsätze A 1, Ziffer 13.2, Abs. 4 bzw. Abs. 5 melden wir den o. g. Schadensfall an und bitten um Erstattung des entstandenen Schadensbetrages zu Lasten des Haftungsfonds Zahlungsverkehr.
Zur Bearbeitung unseres Schadensfalles übersenden wir die folgenden Unterlagen:
Anlage 1
Einzelheiten zum Schadensfall unseres Kunden.
Anlage 2
Schadensmeldung: Aufstellung der Abhebungen an Geldautomaten bzw. Verfügungen an electronic cash-/ Maestro-Kassen.
Anlage 3
ausführliche, vom Kunden unterschriebene Sachverhaltsdarstellung über die Umstände des Verlustes
von Debitkarte bzw. der Geheimzahl (bei Geldautomaten- und electronic cash-/Maestro-Schäden).
Anlage 4
Bestätigung der Polizei über die von unserem Kunden erstattete Diebstahlsanzeige (soweit möglich).
Anlage 5
Abtretungserklärung unseres Kunden (nur an DSGV).
Datum der Reklamation des Kunden:
Höhe des eingeräumten Verfügungslimits
electronic cash:
GA:
weitere:
Wir bestätigen ausdrücklich, dass an der Seriosität unseres Kunden keine Zweifel bestehen.
Den Erstattungsbetrag bitten wir an uns
zu überweisen.
Mit freundlichen Grüßen
Anlagen
Kontonummer/IBAN
Bankleitzahl/BIC
Nähere Informationen zum Schadensfall (nur an DSGV).
Anlage 6
Ausfertigung für 
Bankleitzahl/BIC
Karten-Nr.
Konto-Nr./IBAN
= 1
= 2
= 1
= 2
1.2 
Bezeichnung
Nummer
Nummer
Nummer
1.3
= 1
= 2
Inland
Ausland
1.4
= 1
= 2
= 07
= 08
Anzeige erstattet am (TT MM JJ) 
Bitte diese Zeile unbedingt ausfüllen! 
Name und Anschrift der 
Anlage 1
Geldautomaten-Schadensfall
electronic cash-/Maestro-Schadensfall
GeldKarte-Schadensfall
Erstmeldung
Nachmeldung 
= 1
= 2
Datum der früheren Verlustmeldung (TT MM JJ)
1. Erklärung des Kunden
1.1
Geschädigter Kontoinhaber: Name
Vorname
Geschlecht:
männl.
weibl.
Geburtsdatum (TT MM JJ)
Anschrift: Straße und Hausnummer
PLZ
Ort
Telefon-Nr.
Debitkarten-Inhaber: Name
Vorname
Geschlecht:
männl.
weibl.
Geburtsdatum (TT MM JJ)
Anschrift: Straße und Hausnummer
PLZ
Ort
Telefon-Nr.
Abhandengekommene Dokumente: 
KundenKarte
Karten-Nr.:
Art des Ausweises: Personalausweis = 1, Reisepass = 2, Führerschein = 3 
(Bitte Art eintragen und weitere Angaben wie z. B. Nummer etc. ggf. ergänzen)
Art
Ausstellungsdatum (TT MM JJ) Ausst. Behörde
Sonstiges = 4 (z. B. Reiseschecks, Kreditkarte, Kunden-/Service-Karte usw.)
Art
Art
Ausstellungsdatum (TT MM JJ) Ausst. Behörde
Fortsetzung Bezeichnung
Art
Ausstellungsdatum (TT MM JJ) Ausst. Behörde
Fortsetzung Bezeichnung
Abhandengekommen 
Datum (TT MM JJ)
Uhrzeit (Std. Min.)
Land
PLZ
Ort
Straße
Art des Abhandenkommens: 
Nähere Örtlichkeiten
Verlieren
Diebstahl
Raub
Einbr.-Diebst. 
= 3
= 4
nicht
bekannt = 5
Kfz
Wohnung
= 01
= 02
Hotel/Pension
Arbeitsplatz
= 03
= 04
Geschäft/Kaufhaus
Öffentl. Verkehrsmittel
= 05
= 06
Gaststätte
Camping 
Bad/Sauna/SportstätteStraße 
= 09
= 10
Sonst. Ort des Abhandenkommens (Zeile 1) 
Nähere Umstände (ev. Verdachtsmomente, Täterbeschreibung/Verlustgrund für Geheimzahl) (Zeile 1) 
(Zeile 2)
(Zeile 2)
(Zeile 3)
(Zeile 3)
1.5
Sachbearbeitende Polizeidienststelle/Staatsanwaltschaft
Aktenzeichen
1.6
Bei GAA-/electronic cash-/Maestro-Schadensfällen benötigt die Zentrale Debit-Schadensbekämpfung der EURO Kartensysteme GmbH zwingend folgende Unterlagen:
=> Inland: Kontoauszugs-Abfrage
=> Ausland: Allgemeine Umsatzabfrage – Einzelumsatz
=> Daten über die Bearbeitung der Sperre 
Ausfertigung für die EURO Kartensysteme GmbH
zu senden an:
Zentrale Debit-Schadensbekämpfung der EURO Kartensysteme GmbH
Solmsstraße 6, 60486 Frankfurt a. M.
Ausfertigung für den DSGV
= 1
= 2
= 1
= 2
1.2 
Bezeichnung
Nummer
Nummer
Nummer
1.3
= 1
= 2
Inland
Ausland
1.4
= 1
= 2
= 07
= 08
Anzeige erstattet am (TT MM JJ) 
Bitte diese Zeile unbedingt ausfüllen! 
Name und Anschrift der 
Anlage 1
Geldautomaten-Schadensfall
electronic cash-/Maestro-Schadensfall
GeldKarte-Schadensfall
Erstmeldung
Nachmeldung 
= 1
= 2
Datum der früheren Verlustmeldung (TT MM JJ)
1. Erklärung des Kunden
1.1
Geschädigter Kontoinhaber: Name
Vorname
Geschlecht:
männl.
weibl.
Geburtsdatum (TT MM JJ)
Anschrift: Straße und Hausnummer
PLZ
Ort
Telefon-Nr.
Debitkarten-Inhaber: Name
Vorname
Geschlecht:
männl.
weibl.
Geburtsdatum (TT MM JJ)
Anschrift: Straße und Hausnummer
PLZ
Ort
Telefon-Nr.
Abhandengekommene Dokumente: 
KundenKarte
Karten-Nr.:
Art des Ausweises: Personalausweis = 1, Reisepass = 2, Führerschein = 3 
(Bitte Art eintragen und weitere Angaben wie z. B. Nummer etc. ggf. ergänzen)
Art
Ausstellungsdatum (TT MM JJ) Ausst. Behörde
Sonstiges = 4 (z. B. Reiseschecks, Kreditkarte, Kunden-/Service-Karte usw.)
Art
Art
Ausstellungsdatum (TT MM JJ) Ausst. Behörde
Fortsetzung Bezeichnung
Art
Ausstellungsdatum (TT MM JJ) Ausst. Behörde
Fortsetzung Bezeichnung
Abhandengekommen 
Datum (TT MM JJ)
Uhrzeit (Std. Min.)
Land
PLZ
Ort
Straße
Art des Abhandenkommens: 
Nähere Örtlichkeiten
Verlieren
Diebstahl
Raub
Einbr.-Diebst. 
= 3
= 4
nicht
bekannt = 5
Kfz
Wohnung
= 01
= 02
Hotel/Pension
Arbeitsplatz
= 03
= 04
Geschäft/Kaufhaus
Öffentl. Verkehrsmittel
= 05
= 06
Gaststätte
Camping 
Bad/Sauna/SportstätteStraße 
= 09
= 10
Sonst. Ort des Abhandenkommens (Zeile 1) 
Nähere Umstände (ev. Verdachtsmomente, Täterbeschreibung/Verlustgrund für Geheimzahl) (Zeile 1) 
(Zeile 2)
(Zeile 2)
(Zeile 3)
(Zeile 3)
1.5
Sachbearbeitende Polizeidienststelle/Staatsanwaltschaft
Aktenzeichen
1.6
zu senden an:
Deutscher Sparkassen- und Giroverband e.V.
Postfach 14 29, 53004 Bonn
Bankleitzahl/BIC
Karten-Nr.
Konto-Nr./IBAN
Ausfertigung für 
= 1
= 2
= 1
= 2
1.2 
Bezeichnung
Nummer
Nummer
Nummer
1.3
= 1
= 2
Inland
Ausland
1.4
= 1
= 2
= 07
= 08
Anzeige erstattet am (TT MM JJ) 
Bitte diese Zeile unbedingt ausfüllen! 
Name und Anschrift der 
Anlage 1
Geldautomaten-Schadensfall
electronic cash-/Maestro-Schadensfall
GeldKarte-Schadensfall
Erstmeldung
Nachmeldung 
= 1
= 2
Datum der früheren Verlustmeldung (TT MM JJ)
1. Erklärung des Kunden
1.1
Geschädigter Kontoinhaber: Name
Vorname
Geschlecht:
männl.
weibl.
Geburtsdatum (TT MM JJ)
Anschrift: Straße und Hausnummer
PLZ
Ort
Telefon-Nr.
Debitkarten-Inhaber: Name
Vorname
Geschlecht:
männl.
weibl.
Geburtsdatum (TT MM JJ)
Anschrift: Straße und Hausnummer
PLZ
Ort
Telefon-Nr.
Abhandengekommene Dokumente: 
KundenKarte
Karten-Nr.:
Art des Ausweises: Personalausweis = 1, Reisepass = 2, Führerschein = 3 
(Bitte Art eintragen und weitere Angaben wie z. B. Nummer etc. ggf. ergänzen)
Art
Ausstellungsdatum (TT MM JJ) Ausst. Behörde
Sonstiges = 4 (z. B. Reiseschecks, Kreditkarte, Kunden-/Service-Karte usw.)
Art
Art
Ausstellungsdatum (TT MM JJ) Ausst. Behörde
Fortsetzung Bezeichnung
Art
Ausstellungsdatum (TT MM JJ) Ausst. Behörde
Fortsetzung Bezeichnung
Abhandengekommen 
Datum (TT MM JJ)
Uhrzeit (Std. Min.)
Land
PLZ
Ort
Straße
Art des Abhandenkommens: 
Nähere Örtlichkeiten
Verlieren
Diebstahl
Raub
Einbr.-Diebst. 
= 3
= 4
nicht
bekannt = 5
Kfz
Wohnung
= 01
= 02
Hotel/Pension
Arbeitsplatz
= 03
= 04
Geschäft/Kaufhaus
Öffentl. Verkehrsmittel
= 05
= 06
Gaststätte
Camping 
Bad/Sauna/SportstätteStraße 
= 09
= 10
Sonst. Ort des Abhandenkommens (Zeile 1) 
Nähere Umstände (ev. Verdachtsmomente, Täterbeschreibung/Verlustgrund für Geheimzahl) (Zeile 1) 
(Zeile 2)
(Zeile 2)
(Zeile 3)
(Zeile 3)
1.5
Sachbearbeitende Polizeidienststelle/Staatsanwaltschaft
Aktenzeichen
1.6
Bankleitzahl/BIC
Karten-Nr.
Konto-Nr./IBAN
Ausfertigung für die EURO Kartensysteme GmbH
Anlage 2
Schadensmeldung
Geldautomaten-Verfügungen
Euro-Betrag
electronic cash-/Maestro-
Verfügungen
Euro-Betrag
Verfügungsdatum und Uhrzeit
Summe
Summe
Ausfertigung für den DSGV
Anlage 2
Schadensmeldung
Geldautomaten-Verfügungen
Euro-Betrag
electronic cash-/Maestro-
Verfügungen
Euro-Betrag
Verfügungsdatum und Uhrzeit
Summe
Summe
Ausfertigung für 
Anlage 2
Schadensmeldung
Geldautomaten-Verfügungen
Euro-Betrag
electronic cash-/Maestro-
Verfügungen
Euro-Betrag
Verfügungsdatum und Uhrzeit
Summe
Summe
Abtretungserklärung
Anlage 5
Herr/Frau
geboren am
wohnhaft in
tritt alle Forderungen, die ihm/ihr wegen der Entwendung und/oder missbräuchlichen Verwendung der Debitkarte
Nummer
für die
Kontonummer/ IBAN
bei
gegenüber dem/den Schädiger(n) zustehen,
in Höhe von
EURO ab an1 die  
an1 die Girozentrale/Landesbank 
an1 den Deutschen Sparkassen- und Giroverband, Bonn 
Er/Sie ist damit einverstanden, dass die  die gemachten Darstellungen (Sachverhaltsdarstellung, Verlustanzeige bei der Polizei) einer zentralen polizeilichen Ermittlungsarbeit (Bundeskriminalamt, Landeskriminalämter) zuleitet und weitere Angaben (geschädigter Kunde, Kontonummer, Einlösungsdaten) an die Zentrale Debit-Schadensbekämpfung der EURO Kartensysteme GmbH (deren Aufgabe die Unterstützung in- und ausländischer Ermittlungsbehörden ist) sowie an den Haftungsfonds Zahlungsverkehr des DSGV zur möglichen Regulierung verbleibender Eigenschäden der  weitergibt.
Ort, Datum
Unterschrift
1 Bitte zunächst nicht durchstreichen; die darin genannten Begünstigten der Forderung müssen erst bei der Geltendmachung von Regressansprüchen alternativ eingesetzt werden. 
Ausfertigung für den DSGV
Ausfertigung für den Kunden
Abtretungserklärung
Anlage 5
Herr/Frau
geboren am
wohnhaft in
tritt alle Forderungen, die ihm/ihr wegen der Entwendung und/oder missbräuchlichen Verwendung der Debitkarte
Nummer
für die
Kontonummer/
IBAN
bei
gegenüber dem/den Schädiger(n) zustehen,
in Höhe von
EURO ab an1 die  
an1 die Girozentrale/Landesbank 
an1 den Deutschen Sparkassen- und Giroverband, Bonn 
Er/Sie ist damit einverstanden, dass die  die gemachten Darstellungen (Sachverhaltsdarstellung, Verlustanzeige bei der Polizei) einer zentralen polizeilichen Ermittlungsarbeit (Bundeskriminalamt, Landeskriminalämter) zuleitet und weitere Angaben (geschädigter Kunde, Kontonummer, Einlösungsdaten) an die Zentrale Debit-Schadensbekämpfung der EURO Kartensysteme GmbH (deren Aufgabe die Unterstützung in- und ausländischer Ermittlungsbehörden ist) sowie an den Haftungsfonds Zahlungsverkehr des DSGV zur möglichen Regulierung verbleibender Eigenschäden der  weitergibt.
Ort, Datum
Unterschrift
1 Bitte zunächst nicht durchstreichen; die darin genannten Begünstigten der Forderung müssen erst bei der Geltendmachung von Regressansprüchen alternativ eingesetzt werden. 
Ausfertigung für 
Abtretungserklärung
Anlage 5
Herr/Frau
geboren am
wohnhaft in
tritt alle Forderungen, die ihm/ihr wegen der Entwendung und/oder missbräuchlichen Verwendung der Debitkarte
Nummer
für die
Kontonummer/
IBAN
bei
gegenüber dem/den Schädiger(n) zustehen,
in Höhe von
EURO ab an1 die  
an1 die Girozentrale/Landesbank 
an1 den Deutschen Sparkassen- und Giroverband, Bonn 
Er/Sie ist damit einverstanden, dass die  die gemachten Darstellungen (Sachverhaltsdarstellung, Verlustanzeige bei der Polizei) einer zentralen polizeilichen Ermittlungsarbeit (Bundeskriminalamt, Landeskriminalämter) zuleitet und weitere Angaben (geschädigter Kunde, Kontonummer, Einlösungsdaten) an die Zentrale Debit-Schadensbekämpfung der EURO Kartensysteme GmbH (deren Aufgabe die Unterstützung in- und ausländischer Ermittlungsbehörden ist) sowie an den Haftungsfonds Zahlungsverkehr des DSGV zur möglichen Regulierung verbleibender Eigenschäden der  weitergibt.
Ort, Datum
Unterschrift
1 Bitte zunächst nicht durchstreichen; die darin genannten Begünstigten der Forderung müssen erst bei der Geltendmachung von Regressansprüchen alternativ eingesetzt werden. 
Nähere Informationen zum Schadensfall
Anlage 6
–  Wann wurde der Kartenverlust bei der zentralen Sperrnummer/ gemeldet?
Datum:
Uhrzeit:
–  Wurde die Originalmitteilung über die Geheimzahl vernichtet?
Ja
Nein ––> Aufbewahrungsort:
–  Wurde die Geheimzahl notiert?
Nein
Ja ––> Wie und wo?
–  Wurde die Geheimzahl ebenfalls gestohlen?
Originalmitteilung
Ja
Nein
Notiz der Geheimzahl
Ja
Nein
–  Fügen Sie bitte einen Umsatzausdruck des letzten eigenen PIN-gestützten Karteneinsatzes (Geldautomaten- oder electronic cash-Verfügung) Ihrer Kundin/Ihres Kunden bei!
Je nachdem, wann und wo Ihre Kundin/Ihr Kunde zum letzten Mal selbst verfügt hat, besteht die Möglichkeit, dass sie/er dabei beobachtet wurde – möglicherweise auch von ihr/ihm selbst unbemerkt – und der Täter so die Geheimzahl ausspähen konnte!
–  Sind Karte und/oder Geheimzahl zu irgendeinem Zeitpunkt auch Dritten überlassen worden?
Nein
Ja ––> Schilderung (wem, wann, warum?)
Ausfertigung für den DSGV
Ausfertigung für die 
Nähere Informationen zum Schadensfall
Anlage 6
–  Wann wurde der Kartenverlust bei der zentralen Sperrnummer/ gemeldet?
Datum:
Uhrzeit:
–  Wurde die Originalmitteilung über die Geheimzahl vernichtet?
Ja
Nein ––> Aufbewahrungsort:
–  Wurde die Geheimzahl notiert?
Nein
Ja ––> Wie und wo?
–  Wurde die Geheimzahl ebenfalls gestohlen?
Originalmitteilung
Ja
Nein
Notiz der Geheimzahl
Ja
Nein
–  Fügen Sie bitte einen Umsatzausdruck des letzten eigenen PIN-gestützten Karteneinsatzes (Geldautomaten- oder electronic cash-Verfügung) Ihrer Kundin/Ihres Kunden bei!
Je nachdem, wann und wo Ihre Kundin/Ihr Kunde zum letzten Mal selbst verfügt hat, besteht die Möglichkeit, dass sie/er dabei beobachtet wurde – möglicherweise auch von ihr/ihm selbst unbemerkt – und der Täter so die Geheimzahl ausspähen konnte!
–  Sind Karte und/oder Geheimzahl zu irgendeinem Zeitpunkt auch Dritten überlassen worden?
Nein
Ja ––> Schilderung (wem, wann, warum?)
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