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Sollten Sie eine Beschwerde gegen OKX Europe Limited (C88193) einreichen wollen, flllen
Sie bitte das untenstehende Formular aus und senden Sie es so bald wie moglich an uns

Personliche Daten des Beschwerdefiihrers

zuruck.

Nachname/Rechtstr
dger Name

Vorname

Registrierungs- oder
Identitdtsnummer
des Rechtstragers

Rechtstréger
Kennzeichen (LEI),
falls zutreffend

Benutzerkennung
(UID), falls
zutreffend

Wohnadresse
(StraBe, Nummer,
Etage)

Fiir juristische
Personen: Sitz der
eingetragenen
Niederlassung.

Postleitzahl

Stadt

Land

Telefon/Mobiltelefon

E-Mail
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2. Weitere Kontaktdaten

Dieser Abschnitt ist NUR auszufiillen, wenn die Kontaktdaten von den oben in Abschnitt
1 aufgefiihrten abweichen.

Nachname/Rechtstra
ger Name

Vorname

Wohnadresse
(StraBe, Nummer,
Etage)

Fiir juristische
Personen: Sitz der
eingetragenen
Niederlassung.

Postleitzahl

Stadt

Land

Telefon/Mobiltelefon

E-Mail

3. Personliche Daten des gesetzlichen Vertreters (falls zutreffend)

Dieser Abschnitt ist NUR auszufiillen, wenn der Beschwerdefiihrer einen gesetzlichen
Vertreter beauftragt hat.

Nachname

Vorname/Rechtstrdg
er Name

Registrierungsnumm
er und LEI, falls
zutreffend

Biiroadresse
(StraBe, Nummer,
Etage)

Fiir juristische
Personen: Sitz der
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eingetragenen
Niederlassung.

Postleitzahl

Stadt

Land

Telefon/Mobiltelefon

E-Mail

4, Weitere Kontaktdaten

Dieser Abschnitt ist NUR auszufiillen, wenn die Kontaktdaten von den oben in Abschnitt
3 aufgefiihrten abweichen.

Nachname

Vorname/Rechtstrég
er Name

Registrierungsnumm
er und LEI, falls
zutreffend

Biiroadresse
(StralBe, Nummer,
Etage)

Fiir juristische
Personen: Sitz der
eingetragenen
Niederlassung.

Postleitzahl

Stadt

Land

Telefon/Mobiltelefon

E-Mail




5. Informationen zur Beschwerde
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Geben Sie eine
vollstandige
Referenz zu der
Krypto-Asset-Dienstl
eistung oder der
Vereinbarung an, auf
die sich die
Beschwerde bezieht,
einschliefilich aller
Referenznummern
und
Transaktionsdetails.

Beschreibung des
Gegenstands der
Beschwerde (bitte
figen Sie
unterstitzende
Dokumente zu den
genannten Fakten
bei)

Datum/Daten der
Ereignisse, die zur
Beschwerde geflihrt
haben (TT-MM-JJJJ)

Beschreibung des
verursachten
Schadens, Verlustes
oder Nachteils, falls
zutreffend

Weitere
Anmerkungen oder
relevante
Informationen, falls
zutreffend
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6. Unterschrift
Beschwerdefiihrer Gesetzlicher Vertreter, falls zutreffend
Datum: Datum:

Ort: Ort:
7. Dokumentation

Bitte kreuzen Sie das/die entsprechende(n) Kastchen an.

Vollmacht oder anderes relevantes Dokument

Kopie der vertragsbezogenen Unterlagen zur eingereichten Beschwerde (erforderlich
gemé&l Abschnitt 5)

Weitere unterstlitzende Dokumentation in Bezug auf die Beschwerde:




