
Bank 											                              E-Mail
					                      
Kontakt									                               Telefon 
																	                           _  
Bankreferenznummer	 							                     _   Fax 

Wirecard Bank AG		  							                    Customer ID (8-stellig)
Einsteinring 35	 	 							                     *Hinweis: Die Customer ID wird von der Bank vergeben.      

85609 Aschheim	 								                        

Antrag für die Anbindung Ihrer Konten bei der Wirecard Bank AG durch Nutzung einer 
EBICS-Verbindung. 
(Bitte füllen Sie im Formular die nötigen Angaben sinngemäß aus.)

Wir beauftragen Sie hiermit, für den unten angegebenen Kunden/Benutzer eine Verbindung über EBICS zur Nutzung mit bzw. ohne ver-

teilte elektronische Unterschrift sowie unter Berücksichtigung der folgenden Anforderungen einzurichten. 

Kunde (Name) 								                           
					                      
Adresse 	 				                           Postleitzahl             Ort

Info: Das Übertragungsprotokoll EBICS verwendet sowohl FLAM Kompression als auch Verschlüsselungsmethoden beim Senden / 
Empfangen von Daten. Diese und weitere Funktionen werden von der von Ihnen eingesetzten Software gesteuert.

			  Erstellung	 Kunde mit EU (E/A/B Zeichnungsberechtigungen)      	 Konto für Zahlungsverkehr

			  Änderung		 Teilnehmer         	                              _ 	 Konto für den STA-Abruf 

			  Löschung		 Kunde ohne EU (T, nur Datentransportrechte)

Bitte geben sie die Teilnehmer-ID an, wählen die gewünschte Auftragsart für den Abruf der elektronischen Kontoauszüge, geben die  
zutreffende Zeichnungsberechtigung E/A/B oder T für die übrigen Auftragsarten an und erstellen Sie ein Limit falls nötig.

Bitte beachten Sie, dass die vorgesehenen Zeichnungsberechtigungen vermerkt sein müssen (siehe Seite 2.).

Teilnehmer-ID	 Mit X das	 Zeichnungsberechtigung	 Maximalbetrag (optional) für
(Großbuchstaben, max. 8, 	 gewünschte	 eintragen (E/A/B oder T)	 Inlandszahlungen
keine Sonderzeichen)			   Format
											          auswählen			 

1

Name						      STA     DTI        IZV      AZV    SEPA  IZG      

2

Name						      STA     DTI        IZV      AZV    SEPA  IZG      

3

Name						      STA     DTI        IZV      AZV    SEPA  IZG      

4

Name						      STA     DTI        IZV      AZV    SEPA  IZG      

5

Name						      STA     DTI        IZV      AZV    SEPA  IZG      

6

Name						      STA     DTI        IZV      AZV    SEPA  IZG      

7

Name						      STA     DTI        IZV      AZV    SEPA  IZG      

8

Name						      STA     DTI        IZV      AZV    SEPA  IZG      

Wirecard Bank AG | Einsteinring 35 | 85609 Aschheim

Telefon: +49 (0) 1805 / 947 327 | Fax: +49 (0) 1805 / 947 328 | bcs@wirecardbank.com | www.wirecardbank.com

(0,14 €/Min. aus dem deutschen Festnetz, max. 0,42 €/Min. aus dem Mobilfunk.)

Wirecard Bank AG	 bcs@wirecardbank.com

Bank Customer Service Team	 + 49 (0)89 / 4424 2000
		
0711	 + 49 (0)89 / 4424 2100



Auftragsarten:
STA (Kontoinformation im STA-Format abrufen) 	 CCT (SEPA-Zahlungen senden)

DTI (Kontoinformation im DTAUS-Format abrufen) 	 IZL (Inlandszahlungen nur Lastschriften)		

IZV (Inlandszahlungen senden)	 IZG (Inlandszahlungen nur Gutschriften)

AZV (Auslandszahlungen senden)  	

EU (Elektronische Unterschriften): 
N = Keine Zeichnungsberechtigung

E = Einzelberechtigung

A = Gemeinschaftliche Zeichnungsberechtigung mit weiterem Teilnehmer aus A- oder B-Gruppe

B = Gemeinschaftliche Zeichnungsberechtigung mit weiterem Teilnehmer aus A-Gruppe

T = Nur Datentransportrechte - keine Zeichnungsberechtigung

Bitte geben sie in der nachfolgenden Tabelle die jeweilige Kontonummer in der Spalte „Konto“ an, ein der Spalte „ZV“ bitte die 
Zeichnungsberechtigung des entsprechenden Teilnehmers, welcher in der Spalte „Teilnehmer“ eingetragen wird. In der Spalte EUI kann 
angekreuzt werden, ob ein Teilnehmer STA-Dateien abrufen möchte und ein weiterer Teilnehmer mit DTI arbeiten soll, falls auf Seite 1 
beide Verfahren ausgewählt wurden.)

Kontonummer				    ZV		     		  EUI                Teilnehmer ID
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Kommentare 

Ort / Datum 	 Unterschrift Wirecard Bank AG	 Unterschrift Kunde                               
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