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eBay-Sicherheitsteam - EU
FAX-Nr.: 0049 (0) 30 308 32 41 42

Vielen Dank für Ihre Mithilfe! Damit wir die Überprüfung schnellstmöglich abschließen können, senden Sie uns bitte 
die in der E-Mail angeforderten Unterlagen per Fax zu. 

Bitte füllen Sie die unten stehenden Felder direkt über Ihren Computer aus. Klicken Sie dazu mit dem Mauszeiger in 
die entsprechenden Felder und geben Sie die Daten über Ihre Computertastatur ein. Ihre Daten werden dabei nicht 
über das Internet übertragen und sind nicht für andere lesbar.

Bitte drucken Sie das Dokument nach dem Ausfüllen aus und senden Sie uns dieses zusammen mit einer gut les-
baren, hellen Kopie der Vorder- und Rückseite Ihres Personalausweises, sowie den weiteren angeforderten Unterla-
gen per Fax zu.

Wie lautet Ihr eBay-Mitgliedsname?*

Wie lautet Ihre bei eBay hinterlegte E-Mail-Adresse?

Ihre Telefonnummer für dringende Rückfragen?

Handeln Sie als gewerblicher Verkäufer?*
(Falls ja, fügen Sie bitte dem Fax unbedingt eine Kopie des Handelsregisterauszuges bzw. der Gewerbeanmeldung bei!)

               Ja     Nein

Ist Ihr Mitgliedskonto bereits vom Handel auf eBay ausgeschlossen?*

               Ja     Nein

Sind die Handelsaktivitäten auf eBay bereits eingeschränkt?*

               Ja     Nein

Wie viele Seiten senden Sie (inkl. Deckblatt)?*

                       Seiten

Bitte kreuzen Sie an, welche Unterlagen Sie uns mitsenden?*

               Identitäts-/Adressnachweis(e)      Eigentumsnachweis(e)         Handelsregisterauszug/  
              Gewerbeanmeldung
         die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder

WICHTIG!
Bitte beachten Sie unbedingt, dass wir Ihren Fall nur bearbeiten können, wenn der Identitätsnachweis und 
der/die von eBay angeforderte(n) Eigentumsnachweis(e) komplett übersendet werden. 
eBay behält sich vor, Ihre uns zugesandten Unterlagen gegebenenfalls durch die beteiligten Dritten überprüfen 
zu lassen.
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