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FTAM-Verfahren

Zuordnung/L8schung von Konten einer FTAM-ID

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Zuordnung (Z) - Léschung (L)
des/der folgenden Kontos/(en)
1. Cz L
2. MZrL
3. COzOL
4. Z L
5. CzrL
6. OzOL

- Firmenstempel -

zu meiner bereits in lhrem Hause eingerichteten

FTAM-Kunden-ID 000

X Die Bevollmachtigungen sollen, wie bereits im "Vertrag fiir die Bereitstellung und

Ubertragung von Daten im FTAM-Verfahren" auf Seite 7 beantragt und ggfs. durch
weitere Schreiben ergénzt, eingerichtet werden.
(Anderungen von Bevollméchtigungen bitte separat schriftlich beantragen.)

X Die Steuerungen der Kontoauszugsdaten sollen wie folgt vorgenommen werden:
(Standard = fett; Erlauterungen finden Sie im Vertrag* auf Seite 6)
EUI-Format: %02 0305107081927
EUI-Umfang: [Co1 02 [103[704 105706107 (10809110 [111[M2[13[M4[N5[16[17[18[19

X Die Einrichtung/Léschung des/der Kontos/(en) in unserem ZV-Programm
[]ist/sind bereits erfolgt.
[Jwird nach erfolgter Zuordnung/Ldschung von uns vorgenommen.

Ansprechpartner in unserem Hause ist:  Frau/Herr
Tel.

Bestatigung der Zuordnung/Léschung an:  E-Mail

[ keine Bestétigung erforderlich

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift(en)

*Vertrag fiir die Bereitstellung und Ubertragung von Daten im FTAM-Verfahren
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