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CEU-Kontonummer Auftraggeber Weitere CEU-Kontonummern des Auftraggebers

CEU-Kontonummer des technischen Empfängers T2S Party BIC

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

42A/09.2025  Seite 1/1  Clearstream Europe AG

Datum Zwei Unterschriften des Auftraggebers und Namen in Klarschrift

Auftraggeber (Kontoinhaber)

Firmenname

Fachlicher Ansprechpartner (Vor- und Nachname)

Telefon Fax

E-Mail

Techn. Ansprechpartner (Vor- und Nachname)

Telefon Fax

E-Mail

Produkt Message Type Auswahlregeln

Business Validation Feedback (BVF)  MT548  A = Alle Instruktionena

 F = Inkorrekte Instruktionen (Default)

a. Positives und negatives Validation Feedback von CEU und negatives Feedback von T2S Instruktionen und Modifikationen.

 J = Feedback Positive Modifikationen
 N = Kein Feedback (Default)

Settlement Allegement  MT578 Keine Angabe

STAREP Matching Information (MTCH)  MT548

 Nur Sender-Auftrag  J  N

STAREP Processing Information (PROC)  MT548

 Nur Sender-Auftrag  J  N

STAREP Cancellation Information (CANC)  MT548

 Nur Sender-Auftrag  J  N

Settlement Confirmation  MT544-MT547 Keine Angabe

 Nur Sender-Auftrag  J  N

Übertragungsangaben

 MQ  SWIFT
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