
 

 

 
 

   

Standort: 

  

51100 / 07.20                                                                     öffentlich                                                                                               Seite 1 von 1 
 

 
1 

Geschädigter:  Name, Vorname  
           Kontoinhaber 
 
           Bevollmächtigter 

 
 
 
 

2 

 
Wann ist der Verlust / Abhandenkommen der Karte gemeldet worden? 
 

 Datum Uhrzeit 

 
           Filiale                                                              

  

 
           SC                                                                   

  

 
           zentraler Sperrannahmedienst Frankfurt /M.  

  

 
3 

abhanden gekommen am 
(Datum) 
 
 
 

Uhrzeit in (PLZ, Ort, Straße, Land)  
       Inland 
  
      Ausland 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 

 

Art des Abhandenkommens: 

      Verlieren    Diebstahl  Einbruch-Diebstahl           Raub       Postweg            nicht bekannt 

 

      Sonstiges 

 

Nähere Örtlichkeiten: 

      Kfz     Wohnung  Hotel          Arbeitsplatz           Geschäft           öffentl. Verkehrsmittel 

 

      Gaststätte    Camping  Straße          Sportstätte 

 
Nähere Umstände (evtl. Verdachtsmomente) / Verlustgrund für die Geheimzahl: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5 

 
Ausdruck Umsatzanzeige mit Kennzeichnung der missbräuchlichen Verfügungen als Anlage beigefügt 
                                                                                                              
Name Bankmitarbeiter:                                                                                            erledigt   

 

Ich versichere, die Erklärung vollständig und gewissenhaft abgegeben zu haben, und erkläre mich damit 
einverstanden, dass die in der Schadensmeldung gemachten Angaben den Ermittlungsbehörden zugänglich 
gemacht werden. Auf die geltenden Sonderbedingungen für die BankCard wurde ich nochmals hingewiesen. 
 
 
 
_________________________________          ___________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                               Unterschrift des Kontoinhabers / Bevollmächtigten 

Schadensmeldung bei Verlust BankCard
Sparda-Bank Berlin eG, Georgenstraße 23, 10117 Berlin

Auftragsannahme  telefon.          personl.          schriftl.  Kundennummer:
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