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Anmeldeformular File Transfer
46 KUSTA Data Carrier              
(CBF-Kundenkonten)

CBF-Kontonummer Auftraggeber Weitere CBF-Kontonummern des Auftraggebers

Kontonummer des CBF technischen Empfängers

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

46/05.2021  Seite 1/1  Clearstream Banking AG

Datum Zwei Unterschriften des Auftraggebers und Namen in Klarschrift

Kunde (Kontoinhaber)

Firmenname

Fachlicher Ansprechpartner (Vor- und Nachname)

Telefon Fax

E-Mail

Fachlicher Ansprechpartner (Vor- und Nachname)

Telefon Fax

E-Mail

Produkt Produktauswahl für die Bereitstellung von Informationen zu CBF-Kundenkonten

KUSTA Datenträger/Gesamtdaten über 
LIMA File Transfer

(intern JR84xxxx)

 Monatlich (per Ultimo)

 Vierteljährlich

 Täglich

 Einmalanforderung für Datum: ___.___.______

KUSTA Datenträger/tägliche Änderungen 
über LIMA File Transfer

(intern JR840100) 

 Täglich

Übertragungsangaben File Transfer

 Connect: Direct  NJE  Hob FT

Zieladresse des technischen Empfängers:
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