
Anhang C.1.3 - Formular Meldung Dritter für Online-Glücksspiel

Wenn Sie sind besorgt über das Spielverhalten einer anderen Person, als Ehepartner.in,

Familienmitglied oder Freund.in können Sie diesem Fall mit diesem Formular melden.

Bitte senden Sie uns das ausgefüllte Formular per E-Mail an folgende Adresse:

mesures-sociales@gamrfirst.ch

A) Persönliche Informationen der Person, die die Meldung macht (Kontaktdaten)

Name : …………………………………………………… Vorname(n) : .…………………………………………………

Strasse : ……………………………………………..….. PLZ, Stadt : .……………………………………...………….

Geburtsdatum : .……………………………….. Telefon :………………………………..……………….……..

Informant: ☐ Familie ☐ Behörde ☐ Beratungsdienst ☐ Arzt

☐ Advokat ☐ Andere : ………………………….…………………………….

Möchten Sie für den Spieler anonym bleiben ? ☐Nein ☐ Ja

B) Persönliche Informationen der gemeldeten Person

Name : …………………………………………………... Vorname(n) : .…………………………………………………

Strasse : ……………………………………………..….. PLZ, Stadt : .…………………………...……………….

Geburtsdatum : .……………………………………..

C) Erklärung der Situation

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Datum : ……………………………… Ausgefüllt durch: ☐ Dritte Person☐ RMS☐ SSC

Unterschrift : …………………………….……………………...
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