
Anmeldeformular File 
Transfer und WebZos XML
60 Taxbox (Abgeltungsteuer 
Service - Registrierung

Clearstream Banking AG

Tel.: +49–(0)69–211-11590
Fax: +49–(0)69–211-611590
E-Mail: connect@clearstream.com

60/09.2022  Seite 1/3  Clearstream Banking AG

Auftraggeber (Kontoinhaber / Fachlicher Teilnehmer)

Firmenname

Vorname und Name des fachlichen Ansprechpartners

Telefon Fax

E-Mail

Technischer Ansprechpartner / Technischer Teilnehmer

Firmenname

Vorname und Name des fachlichen Ansprechpartners

Telefon Fax

E-Mail

Rechtlicher Sitz des Unternehmens:

Straße, Hausnummer: 

Land, Postleitzahl, Ort: 

Art des Unternehmens:

Juristische Person des öffentlichen Rechts oder 
Körperschaft des öffentlichen Rechts

Kreditinstitut nach §1 Abs.1 KWG oder 
vergleichbarer Regelung außerhalb Deutschlands

Finanzdienstleistungsinstitut nach § 1 Abs. 1a 
KWG oder vergleichbarer Regelung 
außerhalbDeutschlands

Sonstiges Unternehmen: 
(bitte die Hauptgeschäftstätigkeit des Unternehmens angeben)

Land des Geschäftssitzes:

Land:

Land der 
Registereintragung:

Land: 

Bitte teilen Sie uns hier die Umsatzsteuer-ID Ihrer Gesellschaft mit:
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CBF-Kontonummer
Fachlicher Teilnehmer

Ggf. weitere CBF-Kontonummern des Auftraggebers (fachlichen Teilnehmers),
für die derselbe Setup durchgeführt werden soll

CBF-Kontonummer 
Technischer Teilnehmer

BIC Code
Technischer
Teilnehmer

Produkt Auswahl
Produktspezifikation
Nachrichten-Typ

Auswahl-Regeln pro Produkt

Fachliches 
Validierungs-
Feedback für 
technischen Sender 
(intern BVF)

XML Umfang:

 Antwort auf alle Aufträge (A)

 Antwort auf inkorrekte Aufträge (F)

Negativversandinformation (nur für F)

 Versand von Leerdateien falls keine inkorrekten Aufträge

 Kein Versand von Leerdateien

Taxbox 
Abgeltungsteuer 
Daten 
(intern TAXFOR)

XML Bei Anmeldung des Auftraggebers wird der technische Teilnehmer 
so aufgesetzt, dass er sowohl Steuer-Daten für den Auftraggeber 
senden als auch empfangen kann.

Negativversandinformation pro Verarbeitungsverlauf:

 Versand von Leerdateien

 Kein Versand von Leerdateien

Routing table
(Intern J_680101)

TXT  Bereitstellung im CBF File Service (Internet)

 Bereitstellung über File Transfer (Bitte unten DFÜ Tool und 
Zieladresse angeben)

Zusatzinformationen bezüglich Connectivity des
technischen Teilnehmers:

Option 1 - File-Transfer mit 
folgendem DFÜ-Tool

 Connect: Direct  NJE

Zieladresse des technischen Teilnehmers (nur für File
Transfer):

Übertragungsparamter (vom Techniker auszufüllen):

Option 2 – Alternative 
Anbindung über Internet

 WebZos über Internet  

Gewählte Anbindungsvariante  besteht schon  ist neu einzurichten



Datum Zwei Unterschriften des Auftraggebers und Namen in Klarschrift
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Registrierung CBF Fileservice User

Empfänger

Firmenname Abteilung

 

Vor-und Nachname

Straße Postleitzahl/Ort

Land E-Mail

Telefon Fax
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