
 

 Name u. Anschrift des Hinweisgebers1: 

 ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

Bezirksregierung Münster ggf. Tel./E-Mailadresse für Rückfragen1: 

Dezernat 21 - Geldwäscheprävention ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

48152 Münster 

 
 
 

Hinweis auf einen tatsächlichen oder potentiellen Verstoß gegen das Geldwäschegesetz (GwG) 
im Glückspielbereich 
 
 

Betroffenes Unternehmen bzw. Person: 
 

Firma / Name: ________________________________________________ 

Anschrift: ________________________________________________ 

 ________________________________________________ 

 
 

Der Verstoß wird wie folgt beschrieben: 

 

 

Raum für sonstige Mitteilungen: 

      

 
 
________________________ _______________________________________________________ 

Ort, Datum1 ggf. Name und Unterschrift1 

                                                      
1 Personenbezogene Angaben sind nicht zwingend erforderlich. Sie können den Hinweis auch anonym abgeben! 


