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Bitte flllen Sie die Felder des vorliegenden Formulars aus.

Zum Absenden des Formulars empfehlen wir Ihnen, wie folgt vorzugehen:

1) & Speichern Sie das Formular zum Ausfillen auf Ihrem Computer ab;

2) @ Fligen Sie das ausgefillte Formular sowie sonstige sachdienliche
Unterlagen (Schriftverkehr mit dem Finanzdienstleister, Vertrage,
Geschaftsunterlagen etc.) Threm Antragsschreiben bei;

3)=- Senden Sie Ihr Schreiben an folgende Adresse: reclamation@cssf.lu

Andere Moglichkeiten zur Einreichung Ihres Antrags:

Sie kénnen Ihren Antrag auch per Postweg an folgende Adresse:

Commission de Surveillance du Secteur Financier

Département Juridique
283, route d'Arlon
L-2991 Luxembourg


mailto:reclamation@cssf.lu

P
cssf

Commission de Surveillance
du Secteur Financier

1. Aligemeine Angaben
(*Pflichtfelder)
(**Pflichtfelder, sofern der Antragsteller vertreten wird)

1.1. Antragsteller ist eine natiirliche Person

Nachname*
(wie auf dem Ausweisdokument angegeben)

Vorname*
(wie auf dem Ausweisdokument angegeben)

Wohnanschrift des Antragstellers*

1.2. Antragsteller ist eine juristische Person

Name der Gesellschaft*

Name des gesetzlichen Vertreters der Gesellschaft*

Geschaftssitz*

1.3. Bevollméachtigter des Antragstellers3

Name, Vorname des Bevollmachtigten**
Funktion des Bevollmachtigten (z.B. Rechtsanwalt)**

1.4. Thre Kontaktdaten

Adresse*(Strae und Hausnummer)
Postleitzahl *

Ort*

Land*

Telefon

Mobiletelefon

E-Mail

2per Antragsteller hat Zugang zu dem Beschwerdeverfahren ohne sich anwaltlich oder von einem
Rechtsberater vertreten lassen ZU mussen. Der Antragsteller kann sich zu jedem Zeitpunkt des
Verfahrens entscheiden, eine unabhdngige Stellungnahme einzuholen oder sich von einem Dritten
vertreten oder beraten zu lassen.

Commission de Surveillance du Secteur Financier

283, route d’Arlon - L-1150 Luxembourg Tél : (+352) 26 25 1-1 www.cssf.lu
BP : L-2991 Luxembourg TVA LU17756005 e-mail : direction@cssf.lu




P
cssf

Commission de Surveillance
du Secteur Financier

2. Angaben zum betroffenen Finanzdienstleister
Name des Finanzdienstleisters*

Produkt oder Dienstleistung, auf das sich Ihr
Beschwerdeantrag bezieht (z.B. Girokonto,
Kreditkarte, Vermdgensberatung)

3. Sachverhalt*

Bitte schildern Sie uns den Sachverhalt, der der Beschwerde zu Grunde liegt. Der Sachverhalt sollte alle
wesentlichen Fakten in Bezug auf die Beschwerde enthalten, mitsamt der bereits eingeleiteten Schritte
zur Schlichtung der Streitigkeit (der Sachverhalt kann der Beschwerde ebenfalls in einem separaten
Anhang beigefligt werden).

Die Beschwerde kann in deutscher, englischer, franzdsischer oder luxemburgischer Sprache eingereicht
werden.

3 sollte der Sachverhalt komplex und vielschichtig sein, kénnte eine chronologische Darstellung des

Sachverhalts sinnvoll sein.
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4. Liste der erforderlichen Unterlagen zu Ihrem Antrag auf auBBergerichtliche Beilegung

einer Beschwerde
(*obligatorisch beizufiigende Unterlagen)

Wir bitten Sie, uns folgende Unterlagen zu Ihrem Antrag zukommen zu lassen:

Dokument N°1

Dokument N°2

Dokument N°3

Dokument N°4

Dokument N°5

BP : L-2991 Luxembourg

Korrespondenz, die Sie im Vorfeld mit der Geschéaftsleitung des betroffenen
Finanzdienstleisters (per Post, Fax oder E-Mail) gefiihrt haben.*

Die CSSF nimmt einen Antrag nur an, wenn der Beschwerdefiihrer sich
diesbeziiglich im Vorfeld an den fur die Kundenbeschwerden zustandigen
Geschaftsleiter des betroffenen Finanzdienstleisters gewendet hat.

Antwortschreiben des Finanzdienstleisters *

2.1 Sollten Sie ein Antwortschreiben von dem fiir die Kundenbeschwerden
zustandigen Geschéftsleiter des Finanzdienstleisters erhalten haben, so bitten wir
Sie, uns eine Kopie des besagten Schreibens sowie eine Begriindung, warum Sie
das Antwortschreiben als nicht zufriedenstellend erachten, zukommen zu lassen

order

2.2 Sollten Sie innerhalb eines Monats weder ein Antwortschreiben auf Ihr Schreiben
an den fir die Kundenbeschwerden zustandigen Geschéftsleiter des
Finanzdienstleisters noch eine Empfangsbestatigung erhalten haben, so bitten wir
Sie, das folgende Feld anzukreuzen :

Sofern der Antragsteller eine natiirliche Person ist: Kopie eines glltigen
Identitatsnachweises (Personalausweis, Pass oder ahnliches Dokument). *

Sofern der Antragsteller eine juristische Person ist: Kopie eines glltigen
Identitatsnachweises (Personalausweis, Pass oder &hnliches Dokument) der
natlrlichen Person, die die juristische Person rechtlich vertritt, sowie einen
offiziellen Nachweis (z.B. Auszug aus dem Handelsregister) Uber die
Vertretungsmacht hinsichtlich der juristischen Person.*

Sofern Sie ein Dritter (z.B. ein Rechtsanwalt) sind, welcher die natlirliche Person
oder den rechtlichen Vertreter der juristischen Person vertritt: Kopie der
Vertretungsmacht.*
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5. Erforderliche Bestatigungen

Bitte bestatigen Sie/ geben Sie Ihre Zustimmung zu folgenden Punkten:

= Ich bestdtige hiermit, dass meine Beschwerde (/die Beschwerde meines

Mandanten) weder zu einem friiheren Zeitpunkt noch gegenwartig von einer D
anderen alternativen Streitbeilegungsstelle, einem Schiedsrichter, einem
Schiedsgericht oder einem Gericht in Luxemburg oder im Ausland geprift

wurde/wird.

. Ich  bestdtige hiermit, dass ich (/mein Mandant) mit den I:l
Verfahrensbestimmungen der CSSF in ihrer Funktion als auBergerichtliche
Streitbeilegungsstelle unter Anwendung der einschldgigen Rechtsvorschriften
einverstanden bin (/ist).

= Ich genehmige hiermit ausdricklich die Weiterleitung meiner Beschwerde
(einschlieBlich aller sachdienlichen Anlagen) und des zuklinftigen Schriftverkehrs
durch die CSSF an den in meiner Beschwerde als Beschwerdegegner
bezeichneten Finanzdienstleister.

= Ich bestatige hiermit, dass meine Beschwerde bei der CSSF innerhalb eines
Jahres ab Einreichung derselben Beschwerde bei dem Finanzdienstleister
eingereicht wurde.

= Ich bestatige hiermit, dass ich (/mein Mandant) darlber informiert bin (/ist),
dass ich mich (/er sich) jederzeit von dem Verfahren zuriickziehen kann. Ich (/ I:l
mein Mandant) werde (/wird) eine solche Entscheidung gegenuber dem
Finanzdienstleister und der CSSF innerhalb einer angemessenen Frist schriftlich
oder auf einem dauerhaften Datentrager anzeigen.

Unterschrift : Ort und Datum:
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