ONB

OESTERREICHISCHE NATIONALBANK
EUROSYSTEM

Anmeldeformular zur Teststellung von Banknotenprifgeréten

HERSTELLER-/VERTREIBER-INFORMATIONEN

Firma*

Adresse*

PLZ, Ort*

Internet-Adresse (URL)

Fax-Nummer*

Firmenbuchnummer

Beschreibung des
Geschéftsgegenstandes des
Unternehmens

Ansprechperson*

Position der Ansprechperson

Telefonnummer*

E-Mail-Adresse*

Zweite Ansprechperson

Position der zweiten Ansprechperson

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

INFORMATIONEN ZUM BANKNOTENPRUFGERAT

Zeigt das Gerét eindeutig, ob es sich um eine echte oder
falsche Banknote handelt (z.B. durch ein sicht- oder hérbares
Signal)?

[ ]9a und zwar:

|:|Nein

Bezeichnung des Gerates (Marke, Typ (Nr.), Modell (Nr.),
Version (Nr.) — Software Version)

Origina e Bezeichnung des Gerétes (Marke, Typennummer,
Modell)

Hersteller (Name, Adresse, Ort)

Herkunftsland

Wourde das Geréat zuvor schon von einer anderen Zentral bank
im Eurosystem getestet?

Nein
[ ]Ja(Bitte legen Sie die entsprechenden
Unterlagen bei!)

Sind Geréte-Unterlagen verflgbar (z.B. Beschreibung,
Betriebsanleitung, Broschiire)?

Nein
[ ]Ja(Bittelegen Sie die entsprechenden

Unterlagen bei!)

* Eingabe unbedingt erforderlich!
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Welche uv

Sicherheitsmerkmale IR

werden vom Gerét gepriift? ﬁMagnetismus
(Bitte spezifizieren Sie Dandere, und zwar:
wenn nétig!)

Energieversorgung des

Gerates
Ist die Software update- |:|Ja, und zwar:
fahig?
[ INein
Zufiihrung der Banknoten [ JAutomatisch [ ]Manuell

Anzahl der moglichen 4] a1 2] 1]

Orientierungen bei der
Zufihrung

Preisin €, exkl. USt

UNTERSCHRIFT DES HERSTELLERS / VERTREIBERS

Name

Position

Oort

Datum

Unterschrift

» Bitte verwenden Sie fir jedes Gerét ein eigenes Formular!
» Das ausgefillte und unterschriebene Formular schicken Sie bitte (per Fax und) im Original an die folgende
Adresse:

Oesterreichische Nationalbank
Banknoten- und Minzenkasse
OeNB-Testzentrum
Otto-Wagner-Platz 3

A-1090 Wien

Fax: 0043 1 404 20 1399
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