Freischaltungsantrag EBICS

Sparkasse Neu-Ulm - lllertissen

zurick an:
Sparkasse Neu-Ulm-lllertissen Insel 13, 89231 Neu-Ulm
ZVM MV Electronic-Banking FAX: 0731 /709 — 309
Neuanlage Anderung Léschung
Firma:
Anschrift:
Ansprechpartner:

Telefon / Fax:

E-Mail:

Elektronische Unterschrift (EU): JA NEIN (nur Filetransfer, Unterschrift auf Begleitzettel)

Folgende Teilnehmer sollen fiir EBICS berechtigt werden:

Unterschrifts- Limit Uber- Last- Umsatze im| Umsétze im | Auslands- | Vormerk-

Vorname, Name : :
art \weisungen| schriften STA-Format| camt-Format zahlungen posten

OPTIONAL: Bestellung von Stiick EBICS-Signaturkarte zur Speicherung des privaten Schliissels.
(Kosten: 20,- € zzgl. MWSLt. / je Karte, Kartenleser mit Sicherheitsklasse 3 zwingend notwendig.)

Unterschriftsart: E = Einzelunterschrift, A = Erstunterschrift Limit: max. Betrag, Uber den der einzelne
B = Zweitunterschrift, T =Transportunterschrift Teilnehmer verfigen darf

CCT/CCM: Sepa-Uberweisungen senden STA/ camt.053: Abholen von Kontoumsatzen

CDD/CDB: Sepa-Lastschriften senden (Basis/B2B) VMK/ camt.052: Vormerkposten / untertdgige Umsatze

CCU: Sepa-Eilliberweisungen senden AZV: Auslandszahlungsverkehr
Bitte beachten Sie:
Sofern ein o.a. Teilnehmer nicht auf der Unterschriftskarte eingetragen ist, aber dennoch tliber EBICS eine
Unterschriftsberechtigung erhalten soll, benétigen wir eine vom Kontoinhaber unterschriebene Vollmacht im Original.
Bitte legen Sie diese inkl. einer Ausweiskopie (Vorder- und Riickseite) des entsprechenden Teilnehmers diesem Antrag bei.

Einzubeziehende Konten:
Kontonummer Wihrung Kontonummer | Wihrung

Fiir die Bereitstellung dieser Dienstleistung verrechnen wir nachfolgende Preise:

- Quartalspauschale € 25,- (zzgl. MwSt.)
- einmalige Einrichtungskosten: € 25,- je EBICS-Kunde (z.B. Firma) + € 25,- je EBICS-Teilnehmer ( Person)

Ort, Datum Unterschrift
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