
  
 

Alvexo ist der Markenname der HSN Capital Group Ltd, die als „Security Dealer“ von der Finanzaufsichtsbehörde der Seychellen 
unter der Lizenznummer SD030 und der Firmenregistrierungsnummer 8422417 reguliert wird und sich im HIS‐Gebäude, Büro 5, 

Providence, Mahe, Seychellen befindet. 
 

HIS Building, Office 5 
Providence, Mahe, 
Seychelles 

 
 

BESCHWERDEFORMULAR 
 
Um formell eine Beschwerde einzureichen, füllen Sie bitte die folgenden Pflichtfelder aus: 
 
Bitte beachten Sie, dass die von Ihnen zur Verfügung gestellten Daten genau und genau sein müssen, 
damit das Unternehmen Ihren Antrag und / oder Ihre Beschwerde umfassend untersuchen kann. 
 
Das Unternehmen kann weitere Informationen und / oder Klarstellungen und / oder Nachweise in Bezug 
auf die eingereichte Beschwerde anfordern 
 
 

A. KUNDENINFORMATIONEN 
 
 

Vollständiger Name:    

ID or Reisepassnummer:   

Herkunftsland:   

Name des Rechtsträgers (falls der Kunde ein 

Rechtsträger ist): 
 

Handelskontonummer:   

 
 

B. KONTAKTDATEN  DES KUNDEN  
 
 

Anschrift:   

Land   

Telefonnummer:   

E‐Mail:   

Bitte empfehlen Sie den einfachsten 

Weg Sie zu kontaktieren: 

 

 
 

C. EINZELHEITEN DER BESCHWERDE 
 
 

Datum, an dem die Beschwerde erstellt wurde:   

Mitarbeiter, der dem Kunden die Dienstleistungen angeboten hat:   

 



  
 

Alvexo ist der Markenname der HSN Capital Group Ltd, die als „Security Dealer“ von der Finanzaufsichtsbehörde der Seychellen 
unter der Lizenznummer SD030 und der Firmenregistrierungsnummer 8422417 reguliert wird und sich im HIS‐Gebäude, Büro 5, 

Providence, Mahe, Seychellen befindet. 
 

HIS Building, Office 5 
Providence, Mahe, 
Seychelles 

 
 
Beschreibung des Anspruchs und / oder der Beschwerde: Bitte beschreiben Sie kurz das Produkt und / 
oder die Dienstleistung, mit der Sie nicht zufrieden sind. 
 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Bitte legen Sie alle anderen relevanten Unterlagen bei, die uns bei der Untersuchung der Beschwerde 

helfen können. 

 

 

 

___________________________  __________________________ 

Datum und Ort  Kundenunterschrift 


