Bitte senden Sie dieses Formular unterschrieben — bevorzugt per Fax — an die AKDB

AKDB Datum: .o
Zentrale Services
Postfach 1501 40 per Fax an 089/548229-9963
80042 Miinchen

Erméchtigung

zum beleglosen Datenaustausch (DTA) der AKDB mit den Banken

Kundenname: ..o Verf, KAo=NE. oot
Dienststelle: e Sachbearbeiter: ...
Telefon-NI.: e (2D N[ SRR

fiir die Bankverbindung (fiir jede Bankverbindung bitte ein eigenes Formblatt verwenden):
BLZ o Konto-Nr. ..o, Bankname ...

1) Dervorgenannte Kunde bestétigt, dass er fiir vorstehende Bankverbindung mit dem kontofiihrenden
Institut eine Vereinbarung zum beleglosen Datenaustausch unter Einschaltung des Service-
Rechenzentrums (SRZ) der AKDB abgeschlossen hat. (Kunden-Bank-Vereinbarung).

2) Dervorgenannte Kunde erméchtigt die AKDB, in seinem Namen und Auftrag Zahlungsverkehrsdateien
(Uberweisungen und Lastschrifteinzug) fiir vorstehende Bankverbindung per DFU, Datentréger oder {iber
den Bank-Verlag KéIn oder eine andere Verteilerstelle an das Banken-Rechenzentrum des
kontofiihrenden Instituts zu senden.

Er bestétigt, dass ihm fiir den Lastschrifteinzug die Abbuchungserméchtigung des Zahlungspflichtigen
vorliegt.

3) Rechtsverbindliche Unterschrift
des vorgenannten Kunden
mit Dienstsiegel bzw. Firmenstempel

Bearbeitungsvermerk der AKDB

1. Bankverbindung freigeschaltet am .. durch s

2. Freischaltungs-Riickmeldung per Fax an Kunden AM s
an Sachbearbeiter ... AN FaX-NT oo
durch s

3. Ggf. Grund fiir Nicht-FreischaltUng: = ettt s st



