Anmeldeformular Listen
2HB KCSL EM Listen
elektronisches Format

DEUTSCHE BORSE
clearstream | ¢roup

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular
an connect(dclearstream.com

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

Bitte wahlen Sie aus: Bitte wahlen Sie aus:

Auftraggeber (Kontoinhaber)

Firmenname

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

Hiermit beantragen wir die Lieferung der KCSL EM Liste.

Ubertragungsangaben File Transfer

(internJ%66%%51)

[ ]Connect: Direct [JNJE

[[]Webz0S

Zieladresse des technischen Empfangers

Datum

Zwei Unterschriften des Auftraggebers und Namen in Klarschrift

25B/02.2023

Seite 1/1 | Clearstream Banking AG



	Kontonummer des CBF technischen Empfängers: 
	Tick box 7: Off
	Tick box 8: Off
	Tick box 9: Off
	CBF-Kontonummer Auftraggeber: 
	Weitere CBF-Kontonummern des Auftraggebers 1: 
	Weitere CBF-Kontonummern des Auftraggebers 2: 
	Weitere CBF-Kontonummern des Auftraggebers 3: 
	Weitere CBF-Kontonummern des Auftraggebers 4: 
	Weitere CBF-Kontonummern des Auftraggebers 5: 
	Customer's additional CBF account numbers 6: 
	Zieladresse des technischen Empfängers: 
	Datum: 
	Firmenname: 
	Fachlicher Ansprechpartner: 
	E-Mail: 
	Techn: 
	 Ansprechpartner: 

	Telefon_2: 
	Email_2: 
	Telefon: 
	Bitte wählen Sie aus 1: [Bitte wählen Sie aus:]
	Bitte wählen Sie aus 2: [Bitte wählen Sie aus:]


