Anmeldeformular
File Transfer
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Bitte wahlen Sie aus: Bitte wahlen Sie aus:

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular Auftraggeber (Kontoinhaber]

an connect(dclearstream.com

Firmenname

Telefon: +49-(0)69-211-11590

Fachlicher Ansprechpartner (Vor- und Nachname)

Telefon

E-Mail

Techn. Ansprechpartner (Vor- und Nachname)

Telefon
E-Mail
CBF-Kontonummer Auftraggeber Weitere CBF-Kontonummern des Auftraggebers
Kontonummer des CBF technischen Empfangers
Ubertragungsangaben File Transfer (J_62X105)
[ ]Connect: Direct [ JNJE [ ]Webz0S
Zieladresse des technischen Empfangers:
Datum Zwei Unterschriften des Auftraggebers und Namen in Klarschrift
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