Senatsverwaltung fiir Wirtschaft,

Energie und Betriebe Auskunft gemdR § 52 Abs. 1 GwG?

-1 E 3 GEldWéSCheanSiCht' (Gesetz iiber das Aufspiiren von Gewinnen aus schweren
. Straftaten (Geldwdschegesetz - GwG)

Martin-Luther-Stralte 105 Giiterhindler

10825 Berlin (Verpflichtete gem. § 2 Abs. 1 Nr. 16 GwG)

Bitte alle Ziffern vollstédndig ausfiillen!

1. Angaben zur Betriebsstdtte

Firmenname und Rechtsform der angeschriebenen Betriebsstatte

StraRe / Hausnummer

PLZ Ort

Ansprechpartner /Funktion

Telefon Telefax E-Mail

Anzahl der Mitarbeiter in der Betriebsstatte (ohne Geschdiftsfiihrer/Inhaber)

Bei der o. a. Betriebsstitte handelt es sich um
|:| Hauptniederlassung |:| Unselbststandige Zweigstelle
|:| Zweigniederlassung

1.1 Angaben zum Konzern / zur Gruppe (sofern zutreffend)
Gruppenname und Rechtsform

StraRe / Hausnummer

PLZ Ort

Telefon Telefax E-Mail

Anzahl der Mitarbeiter im gesamten Unternehmen (ohne Geschiiftsfiihrer/Inhaber)

Y Die Pflicht zur Auskunftserteilung ergibt sich aus § 52 Abs. 1 GwG. VerstéRe gegen die Auskunftspflicht stellen eine Ordnungswid-
rigkeit dar, die mit einem Buf3geld geahndet werden kann (§ 56 Abs. 1 Nr. 63 i.V.m. § 56 Abs. 2 GwG).



2. Angaben zum Geschéftsbetrieb
Gegenstand des Unternehmens / der Betriebsstiitte (Zutreffendes bitte ankreuzen - Mehrfachauswahl méglich)

|:| Guter-/Einzelhandel |:| Kommissionsgeschéfte |:| Fertigung von Produkten
[ ] GroBhandel [ ] Reparatur [ ] Pfandleihgeschaft
[ ] Import [] Export [ ] Ankauf von Privat

[ ] Sonstige Geschiftsfelder oder
Dienstleistungen (und prozentualer Anteil )

Bei Im-/Export bitte Herkunft, bzw. Ziel angeben:

|:| EU-Ausland
|:| AuRerhalb der EU (Lénder bitte angeben)

Art der Giiter (Zutreffendes bitte ankreuzen - Mehrfachauswahl méglich)

[ ] Hochwertige Giiter’, wie: [ ] Kraftfahrzeuge [ ] Uhren und/oder Schmuck
[ ] Edelmetalle [[] Edelsteine
|:| Kunstgegenstande/ |:| Schiffe, Motorboote, Luftfahrzeuge

Antiquitdten
|:| Sonstige hochwertige
Giiter (Bitte angeben)

|:| Sonstige Gliter (Bitte an-
geben)

Preisspanne (Einzelprodukte)

Vertriebswege (Zutreffendes bitte ankreuzen - Mehrfachauswahl méglich)
|:| Ladenverkauf |:| Online- Verkauf: |:| Uber Dritte (auch Onlineplattform):

[ ] Telefonisch/ per Fax [ |web-Shop Name:

[ ]E-mail

Bargeldtransaktionen
Wie viele Bargeldtransaktionenin ~ 01.01.- 31.12 des Vorjahres

Hohe von mind. 10.000° Euro hat
Ihr Unternehmen in den u.a. 01.01. - heute des Ifd. Jahres

Zeitraumen abgewickelt?

Wurde eine geschaftspolitische Grundsatzentscheidung getroffen auf An- D Ja ‘
nahme und Herausgabe von 10.000 Euro oder mehr in bar zu verzichten?* Nein

3. Angaben zu lhren Kunden (Zutreffendes bitte ankreuzen - Mehrfachauswahl méglich)
[ ] Natrliche Personen [] Juristische Personen
|:| Keine Information vorhanden

Wohn- bzw. Unternehmenssitz der Kunden (Zutreffendes bitte ankreuzen - Mehrfachauswahl méglich)
[ ] Inland [ ] Européisches Ausland

|:| AuRerhalb der EU (Lédnder bitte angeben)

|:| Keine Information vorhanden

2 Hochwertige Giiter im Sinne des § 1 Absatz 10 GwG

3 Gemeint ist Annahme und Abgabe von Bargeld. Hierzu zihlen auch mehrere kleinere Transaktionen mit einem Kunden, die ge-
meinsam den Schwellenwert von 10.000 Euro liberschreiten und miteinander in Verbindung zu stehen scheinen.

* Durch Geschiftsanweisung und Kontrollen muss sichergestellt sein, dass dieser Wert auch nicht durch kiinstliche Stiickelung oder
Transaktionen erreicht wird, die miteinander in Verbindung zu stehen scheinen.



4. Risikomanagement (§§ 4-9 GwG)®

4.1 Haben Sie die geldwéscherelevanten Risiken in lhrem Unternehmen im Rahmen einer schriftlichen Risi-
koanalyse ermittelt und bewertet?

|:| Ja (Bitte ein Exemplar der Risikoanalyse beifiigen) |:|Nein, da keine Bargeldtransaktion i.H.v. 10.000€ erfolgen

4.2 Verantwortliche Person fiir das Risikomanagement (Name und Funktion der verantwortlichen Person)

4.3 Risikoanalyse

In welchem Rhythmus tiberpriifen/aktualisieren Sie die

Analyse Ihrer geldwdscherelevanten Risiken

Wann haben Sie lhre Risikonanalyse zuletzt aktualisiert
oder dokumentiert.

4.4 Konkrete SicherungsmaRnahmen im Unternehmen

Welche SicherungsmaRnahmen zum Schutz vor Geldwé&sche und Terrorismusfinanzierung bestehen in lhrem Unter-
nehmen? (Bitte ankreuzen bzw. angeben)

Keine (weiter bei Nr. 5)

Organisationsanweisung (Bitte ein Exemplar als Anlage beifiigen)

Handlungsanweisung/ Arbeitsablaufbeschreibung fiir Mitarbeiter (Bitte ein Exemplar als Anlage beifiigen)

e

Unterrichtung der Mitarbeiter in Bezug auf Typologien und aktueller Methoden der Geldwasche und Terroris-
musfinanzierung sowie die einschlagigen Vorschriften und Pflichten, einschl. Datenschutzbestimmungen

Art der Unterrichtung (Bitte ggfs. Unterrichtungs-/Schulungsunterlagen beifiigen)
|:| Prasenzschulungen |:| Online-Schulungen
|:| Kenntnisnahme von Merkbl&ttern |:| Teilnahme an externen Lehrgdngen/Schulungen

|:| Sonstige (Bitte angeben)

Werden alle Mitarbeiter unterrichtet?

[] s
I:' Nein, weil

H&ufigkeit der Unterrichtung:
|:| nur bei Neueinstellung |:| Anlassbezogen
[ ] Jahrlich [ ] Halbjahrlich

|:| Anderes Intervall (Bitte angeben)

Datum der letzten Unterrichtung:

|:| Interne Kontrolle der Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen nach dem GwG / der Handlungsanweisungen

H&ufigkeit der Kontrollen:

Letzte dokumentierte Kontrolle

|:| Zuverlissigkeitsiiberpriifungen der Mitarbeiter
Wann bzw. wie oft nehmen Sie die Uberpriifungen vor?
|:| Nur bei Neueinstellung |:| Anlassbezogen
|:| Regelmélig, in folgenden Abstédnden:

|:| Sonstige MaRnahmen zur Geldwé&schepravention im Unternehmen (Bitte beschreiben oder Kopie beifiigen)

> Erkldrung wann, siehe Risikomanagement Merkblatt (Einfiigen fehlt hier noch)




Haben Sie Vorkehrungen getroffen, damit Mitarbeiter/innen ggf. anonym VerstoRe gegen geldwascherechtliche Vor-
schriften melden kénnen?

[] Ja [[] Nein

4.5 Auskiinfte an die Zentralstelle fiir Finanztransaktionsuntersuchungen-FIU-
Haben Sie Vorkehrungen getroffen, um Auskunftsersuchen der FIU und anderer zustdndiger Behdrden (z. B. zu Kun-
den, Geschéften) zeitnah zu beantworten?

|:| Ja |:| Nein
4.6 Auslagerung der betriebsinternen MaRnahmen

Haben Sie betriebsinterne SicherungsmaRnahmen oder die Aufzeichnungs- und Aufbewahrungspflicht nach § 8 GwG
ganz oder teilweise auf Dritte tibertragen?
|:| Ja (Bitte eine Kopie des Auslagerungsvertrages beifiigen) |:| Nein

5. Kundenbezogene Sorgfaltspflichten nach dem GwG (8§ 10-17 GwG)

Haben Sie sichergestellt, dass bei Annahme oder Herausgabe von 10.000 Euro oder mehr in bar in allen Féllen identi-
fiziert wird?®

|:| Ja |:| Nein

5.1 Feststellung und Uberpriifung der Identitit der Vertragsparteien des Kaufgegenstandes

Auf welche Weise stellen Sie die Identitét der Vertragspartei/en fest und tiberpriifen die Daten? (natiirliche Personen)
|:| Personalausweis (Vorder- und Riickseite) |:| Reisepass

|:| Sonstiges (Bitte angeben)

Gibt es Félle, in denen lhre (jeweilige) Vertragspartei eine natiirliche Person ist, der zur Identifizierung jedoch nicht

personlich anwesend ist? (z. B. Internet-Geschaftsbeziehung oder Vertretung durch eine andere [bevollmachtigte]
Person) |:| Ja |:| Nein

Falls ,,Ja“: Wie identifizieren Sie lhre Vertragspartei/en in diesen Fallen?

Identifizierung bei juristischen Personen und Personengesellschaften

Anhand welcher Dokumente stellen Sie die Identitét Ihrer Vertragspartei/en fest und tiberpriifen die Daten?
[ ] Auszug aus dem Handels-, Genossenschafts- oder Partnerschaftsregister

|:| Sonstige Dokumente (Bitte angeben)

5.2 Wirtschaftlich Berechtigte

Kldren Sie ab, ob Ihre Vertragsparteien (sowohl bei natiirlichen und bei juristischen Personen) auf Veranlassung eines

wirtschaftlich Berechtigten handeln?

|:| Ja |:| Nein
Wie viele Falle (ca.) gab es in den vergangenen 12
Monaten, in denen lhr/e Vertragspartei/en fiir
(einen) wirtschaftlich Berechtigte/n handelte/n?
Haben Sie in diesen Fallen den/die wirtschaftlich Berechtigten identifiziert?

|:| Ja |:| Nein

6 .. « ) « . . . . L
Hierzu zéhlen auch mehrere kleinere Bargeldgeschafte mit demselben Kunden, zwischen denen eine Verbindung besteht und die in der Summe den
o.a. Schwellenwert erreichen



5.3 Politisch exponierte Personen

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten Grund zu der Annahme oder Kenntnis, dass es sich bei lhrer/n Vertragspar-
tei/en um (eine) sog. Politisch Exponierte Person(en)’ (PEP) bzw. ehem. PEP handelte?

|:| Ja |:| Nein

Falls Kontakt zu (einer) PEP bzw. (einem) ehem. PEP bestand: Haben Sie die verstarkten Sorgfaltspflichten nach § 15
Abs. 3, 4 und 7 GwG beachtet?

|:| Ja |:| Nein

5.4 Uberpriifung der Geschiftsbeziehung

Uberpriifen Sie bei einer Geschéftsbeziehung regelmaRig die Aktualitdt und Ubereinstimmung der Geschaftsdaten?
|:| Ja |:| Nein

5.5 Informationen iiber den Geschiftszweck

Holen Sie Informationen tiber den Geschéftszweck ein, sofern sich dieser nicht aus dem Geschéft selbst ergibt?

|:| Ja |:| Nein

5.6 Dokumentation der erhobenen Daten

Wie dokumentieren Sie die Daten, die Sie zur Identifizierung Ihrer Vertragsparteien heranziehen?

|:| Dokumentationsbogen (Bitte ein Exemplar als Anlage beifiigen)
|:| Kopien von Originalen der v. g. Dokumente

|:| Andere Form der Dokumentation (Bitte angeben)

5.7 Aufbewahrung der erhobenen Daten
Haben Sie sichergestellt, dass die im Rahmen der kundenorientierten Sorgfaltspflichten erhobenen Angaben und
eingeholten Informationen mindestens 5 Jahre aufbewahrt werden?

|:| Ja g Nein

6. Verdachtsfille (§ 43 GwG)

Haben Sie in Ihrem Unternehmen MaRnahmen getroffen, um die Verpflichtung zur Meldung von Verdachtsfallen
sicherzustellen?
|:| Ja (Bitte angeben bzw. Beschreibung als Anlage beifiigen) |:| Nein

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten bei der Abwicklung eines Geschéftes den Verdacht der Geldwésche oder Terro-
rismusfinanzierung bzw. Zweifel an der Identitat Ihrer/s Vertragspartners?

|:| Ja |:| Nein

Falls ,,Ja“: Haben Sie in diesen Fallen eine Verdachtsmeldung an die Zentralstelle fiir Finanztransaktionsuntersuchun-
gen (FIU) abgegeben?

|:| Ja |:| Nein

7. Sonstige Hinweise /Anmerkungen (ggfs. auf gesondertem Blatt)

7
Erlauterung zu PEP s. § 1 Abs. 12 GwG



Ich versichere die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Firmenstempel, Name (in Druckbuchstaben)
und Unterschrift
Anlagen:

Auszug aus dem Handelsregister

Auflistung der weiteren Betriebsstatten/Filialen des Unternehmens

Risikoanalyse ,Geldw&sche®

Vertrag zur Auslagerung von betriebsinternen SicherungsmalRnahmen nach dem GwG

Organisationsanweisung / Handlungs- bzw. Verfahrensanweisungen zur Verhinderung von Geldwasche
und/oder Meldung von Verdachtsfallen

Verwendete Unterrichtungsunterlagen

Muster des verwendeten ,Dokumentationsbogens®

D000 CEae]
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