Anmeldeformular Listen
95 Emittenden Transaktionsliste

Ruckvergutungsdatel

DEUTSCHE BORSE
clearstream | ¢roup

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

Bitte wéhlen Sie aus
Auftraggeber (Kontoinhaber)

Firmenname

Fachlicher Ansprechpartner (Vor- und Nachname)

Telefon Fax

E-Mail

Techn. Ansprechpartner (Vor- und Nachname)

Telefon Fax

E-Mail

CBF-Kontonummer Auftraggeber Weitere CBF-Kontonummern des Auftraggebers

Kontonummer des CBF technischen Empfangers

Hiermit beantragen wir die Lieferung der Emittenten Transaktionsdatei/Riickvergiitungsdatei iiber den CBF Fileservice.

(intern JR603358)

Registrierung CBF Fileservice User

Empfanger

Firmenname

Vor- und Nachname

Abteilung
[ ]Mannlich [ ]Weiblich

Strafle Postleitzahl/Ort

Land E-Mail

Telefon Fax

Datum Zwei Unterschriften des Auftraggebers und Namen in Klarschrift

95/04.2021
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