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Teilnahmevereinbarung

zum beleglosen Datenaustausch unter Einschaltung von
Service-Rechenzentren per Datenferniibertragung (DFU)

lhr Vertragspartner:
Postbank - eine Niederlassung der Deutsche Bank AG
(nachfolgend ,,Bank” genannt)

I:] Firma I:] Frau I:] Herr I:] Keine Anrede

[ Name/n/Geschaftsbezeichnung

[

[ StraBe, Hausnummer

[Postleitzahl lort

Die Teilnahmevereinbarung gilt fur das Konto/die Konten

[1BAN
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Ich mdchte/Wir méchten am beleglosen Datenaustausch unter Ein-
schaltung von Service-Rechenzentren per DFU teilnehmen.

Fur die Teilnahme am Verfahren wird vorausgesetzt, dass eine ent-
sprechende Vereinbarung zwischen dem Service-Rechenzentrum und
der Bank getroffen wurde.

Ich werde/Wir werden Daten einliefern:

D beleglose Sammelauftrage mit Uberweisungen

D beleglose Sammelauftrage mit Lastschriften
Fur die Einreichung von Sammelauftréagen mit Lastschriften ist
eine gesonderte Vereinbarung mit der Bank erforderlich.

Autorisierungsverfahren
Wir autorisieren meine/unsere iber das SRZ eingereichte Auftrage
wie folgt:

D per verteilter elektronischer Unterschrift (VEU) mit EBICS tber
meine/unsere

D [vorhandene EBICS Kunden-ID
[

D noch zu beantragende EBICS Kunden-ID
D beantragte EBICS Kunden-ID It. beigefigtem Auftrag

D per Sammelauftragfreigabe mit Telefax
(Zielrufnummer: 089 5169-4636)

Hinweis:

Mit der Autorisierung (VEU oder Sammelauftragfreigabe) erteilt der

Kunde der Bank den Auftrag, die in den Dateien enthaltenen Uber-

weisungen und Lastschrifteinzugsauftrage auszufihren. Die Bank ist

berechtigt, den Auftrag gemdB3 seinem vom Service-Rechenzentrum
gelieferten und vom Kunden autorisierten Inhalt zu bearbeiten. Der

Kunde sollte deshalb im eigenen Interesse folgende KontrollmaBnah-

men durchfiihren:

— die Angaben in der Abstimmliste und im Sammelauftrag bzw. die
im Rahmen der elektronischen Autorisierung ausgewiesenen Anga-
ben vor der Autorisierung auf ihre Richtigkeit priifen

— die Ubereinstimmung der Zahlungsvorgénge, die angegebenen
Kontrollsummen, die Referenznummer und das Dateierstellungs-
datum und ggf. den Hash-Wert (soweit angegeben) im Sammelauf-
trag mit den Angaben in der Abstimmliste zu prifen.

Anderungen des Auftrags sind nicht maglich.
Ich méchte/Wir mochten an der beleglosen Datenauslieferung
teilnehmen.

Ich willige/Wir willigen ein, dass Kontoauszugsinformationen an
das nebenstehend benannte Service-Rechenzentrum weitergeleitet
werden. Meine Zustimmung kann ich jederzeit gegentber der
Bank widerrufen.

921869 100 05.20
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partner/in
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Rechen-
zentrums

Telefon

Telefax

Besondere
Bedingungen

Unter-
schriften

&% Postbank

Auftrage, deren Autorisierung auBerhalb dieses Verfahrens
geregelt sind.

Fur einen Auftrag, der auf den Lastschrifteinzug von Umsatzen gerichtet
ist, die an einer Verkaufsstelle mit Hilfe einer Zahlungskarte generiert
wurden, ist eine Autorisierung durch das Service-Rechenzentrum, das
eine Zulassung als Netzbetreiber haben muss, ausreichend. Ich/Wir
akzeptiere/n nachfolgend aufgefihrte Kartenzahlungen, fir die
ich/wir die Bank beauftrage/n, tber die zwischen Bank und dem Ser-
vice-Rechenzentrum abgestimmten Auftragsarten Auftrage anzuneh-
men und zu verarbeiten:

D EinzUge aus garantierten Kartenzahlungen (SCC)

D Einzlge aus nicht garantierten Kartenzahlungen (ELV)
(Hinweis: Fir ELV-Einztige ist eine ergdnzende Vereinbarung
zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften erforderlich.)

[ Terminal-ID (falls bekannt)
| | | | | | | | | | | | | | |

Wir werden die Lastschriften mit folgender Glaubiger-Identifikations-
nummer einziehen:

[ Glaubiger-ldentifikationsnummer

L e e e e o o e e O A I
[noch Glaubiger-ldentifikationsnummer*

O O e e e R e e

*Die zweite Zeile benotigen Sie nur fur eine Glaubiger-Identifikations-
nummer, die nicht in Deutschland (per Anfrage im Internet bei der
Bundesbank) vergeben wurde und mehr als 18 Zeichen hat.

[ Name/n/Geschaftsbezeichnung

[

[ StraBe, Hausnummer

[Postleitzahl lort

D Frau D Herr

[Vorname, Name

[£-Mail-Adresse

[Vorwahl [ Rufnummer
[ N [ e e

[Vorwahl [Rufnummer
[ [ e I R e e

Es gelten die Besonderen Bedingungen Postbank

— belegloser Datenaustausch unter Einschaltung von Service-Rechen-
zentren mit ausschlieBlicher Autorisierung durch Sammelauftrag
— DatenfernUibertragung

[Datum ‘Ort
[N R | |

1. Kontoinhaber (in) bzw. 1. Vertretungsberechtigte(r)

X

[Vor- und Zuname in Druckbuchstaben

2. Kontoinhaber (in) bzw. 2. Vertretungsberechtigte(r)

X

[Vor- und Zuname in Druckbuchstaben
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