Anmeldeformular ISO 15027 Cloaretrenmm | DEUTSCHE BoRSE
43 LifeCycle Produkte GROUP
(CASCADE-RS)

Bitte wahlen Sie aus

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

Fax: +49-(0)69-211-611590
E-Mail: connec(dclearstream.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
CEU-Kontonummer des technischen Empfangers T2S Party BIC
Produkt Message Type Auswahlregeln
RS (BVF) [JMT510 [JA = Antwort auf alle Instruktionen
oder

[]F =Antwort auf inkorrekte Instruktionen (Voreinstellung)
oder

|:| K = Antwort auf alle korrekten Instruktionen
RS (FIREG) []MT501/MT510 [JA = Antwort auf alle Instruktionen
oder

[]F = Antwort auf inkorrekte Instruktionen (Voreinstellung)
oder

|:| K = Antwort auf alle korrekten Instruktionen

Lieferzeiten fiir den File Transfer der oben genannte Produkte: 06:15 Uhr, 15:30 Uhr

Ubertragungsangaben Realtime

[Ma [CJSWIFT

Ubertragungsangaben File Transfer

[]Connect: Direct [JWebz0S [JNJE

Datum Zwei Unterschriften des Auftraggebers und Namen in Klarschrift
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