
Vorname und Name* 

Verdacht  auf  Leistungserschleichung 

Pass ID des Passinhabers* 

Vorname und Name des Passinhabers* 

Wo und wann wurde der Betrugsversuch festgestellt?*

Pass ist gültig* von bis 

Medium des Betrugsverdachts 

Pass Typ

Gästepass
Zweitwohnung
Bürger (Daheim Pass)

Kontaktdaten der meldenden Person 

Telefonnummer* Datum und Unterschrift* 

Kontakt E-Mail* 

Name Akzeptanzstelle/Vorteilspartner*

Wo wurde der Betrugsversuch festgestellt* Datum und Uhrzeit der Feststellung* 

Smartphone 
Papierausdruck 
Chipkarte 

 

die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder und 
müssen zwingend ausgefüllt werden

Dokumentation zum Fall* 

In welcher Gemeinde ist der Pass angelegt?* 
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