Anmeldeformular Listen clearstream | DETSCHE BoRsE
12 CASCADE Lieferlisten

Bitte wahlen Sie aus

Auft b Kontoinhab
Tel.: +49-(0)69-211-11590 uftraggeber (Kontoinhaber)

Fax: +49-(0)69-211-611590 _
E-Mail: connect@clearstream.com Firmenname

Fachlicher Ansprechpartner (Vor- und Nachname)

Telefon Fax

E-Mail

Techn. Ansprechpartner (Vor- und Nachname)

Telefon Fax

E-Mail
CEU-Kontonummer Auftraggeber Weitere CEU-Kontonummern des Auftraggebers

Kontonummer des CEU technischen Empfangers

Produkt Produktauswahl
Lieferliste nach Gattungen []Auf Anforderung per aktuellen Banktag (intern J_263212)

[]Auf Anforderung per Vortag (intern J_260212)
[[]Monatlich zum Ultimo (intern J_268212)
[]Zum Quartalsultimo (intern J_26C212)
[]Zum Jahresende (intern J_26F212)

Lieferliste nach Kontrahenten []Auf Anforderung per aktuellen Banktag (intern J_263212)
[] Auf Anforderung per Vortag (intern J_260212)
[]Monatlich zum Ultimo (intern J_268212)
[[]Zum Quartalsultimo (intern J_26C212)
[[]Zum Jahresende (intern J_26F212)

Ubertragungsangaben File Transfer
[]Connect: Direct [INJE [JHob FT []CEU File Service
[]CA-Spool

Zieladresse des technischen Empfangers

Datum Zwei Unterschriften des Auftraggebers und Namen in Klarschrift
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