
 
 
 
 

Angaben zum mitteilenden Unternehmen  
Name  
 

 Branche   

Anschrift  
 

 

An  
Landkreis Heidekreis  
Fachbereich Ordnung – 03.1  
Vogteistraße 19  
29683 Bad Fallingbostel  
 
 
E-Mail: o.kuehn@heidekreis.de 
            r.schmelzer@heidekreis.de  
 
Fax: 05162 970-900304  
        05162 970-900307  

Mitteilung über die Bestellung einer Geldwäschebeauftragten/ 
eines Geldwäschebeauftragten sowie der Stellvertretung  
In unserem Unternehmen wurde folgende Person zur 
Geldwäschebeauftragten/zum Geldwäschebeauftragten bestellt:  

Name, Vorname   
 

Datum der Bestellung   
 

Die Erreichbarkeit ist unter den folgenden Kontaktdaten gewährleistet:  

Firmenanschrift   
 

Telefon   
 

E-Mail   
 

In unserem Unternehmen wurde folgende Person zur Stellvertreterin/zum 
Stellvertreter der geldwäschebeauftragten Person bestellt:  

Name, Vorname   
 

Telefon   
 

E-Mail   
 

Die Erreichbarkeit ist unter den folgenden Kontaktdaten gewährleistet:  

Firmenanschrift   
 

Telefon   
 

E-Mail   
 



Änderungsanzeige  
Die bisherige Geldwäschebeauftragte/der bisherige Geldwäschebeauftragte/die 
Stellvertreterin/der Stellvertreter * wurde entpflichtet:  

Name, Vorname  
der bisher geldwäsche-
beauftragten Person 

 

Datum der Bestellung   
 

Datum der Entpflichtung   
 

*nicht zutreffendes bitte streichen 

_____________________        ________________________________________ 

Ort/Datum     Name und Unterschrift (Geschäftsleitung) 


