
Bemerkung zu "Anderer Prüf- oder Reklamationsgrund"

Spielauftragsnummer (falls vorhanden, bitte die Spielquittung mit einsenden - fertigen Sie sich eine Kopie für Ihre Unterlagen an)

Bei Verlust der Spielquittung versuchen wir, Ihren Spielauftrag im System zu finden und zuzuordnen, wenn Sie nachfolgende Daten angeben:
Datum / Uhrzeit der Spielscheinabgabe / Kaufdatum Spielscheinnummer (Losnummer)

. . ca. : Uhr

Annahmestelle, in der gespielt wurde (Straße, Ort) gespielte Lotterie / Produkt

Sonstige Bemerkungen

Persönliche Angaben

Name, Vorname * Geburtsdatum
. .

Straße * Hausnummer *

PLZ * Ort * 

Telefon-/Mobilfunknummer

E-Mail-Adresse

Kontoverbindung (mit meiner Unterschrift bestätige ich die Inhaberschaft für das angegebene Konto)
IBAN * BIC

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum und Unterschrift Kunde *: 

Stand: 8/2024

 - Bitte füllen Sie mind. die gekennzeichneten Felder (*) aus -
Serviceformular für Kunden von LOTTO Niedersachsen

Das ausgefüllte Serviceformular senden Sie bitte per E-Mail an kundencenter@lotto-niedersachsen.de oder postalisch an Toto-Lotto 
Niedersachsen GmbH, Kundenmanagement, Am TÜV 2 + 4, 30519 Hannover. Alternativ können Sie das Formular auch in einer niedersächsischen 
LOTTO-Annahmestelle abgeben.

 Herr  Divers  keine Angabe Frau

Datenschutzhinweis: Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten erfolgt unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften. Weitere 
datenschutzrechtliche Hinweise sind der „Datenschutzerklärung“ auf unserer Webseite www.lotto-niedersachsen.de/datenschutz zu entnehmen.

Ich willige ein, dass die Toto-Lotto Niedersachsen GmbH mich über aktuelle Angebote des Unternehmens per Post und/oder per E-Mail informieren darf und zu diesem Zweck 
meine angegebenen personenbezogenen Daten verarbeitet. Dieser Einwilligung kann ich jederzeit widersprechen.

 Spielquittung verloren  Spiel auf falsche Kundenkarte  Spielquittung aus anderem Bundesland

 Höherer Gewinn erwartet Spielquittung/Rubbellos nicht lesbar  Anderer Prüf- oder Reklamationsgrund (bitte ergänzen)
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