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Zwischen

nachfolgend Kunde genannt -
(Firma/Name und Anschrift des Kontoinhabers)

und

nachfolgend Bank genannt -
(Name und Anschrift der Bank)

wird folgende Vereinbarung getroffen.

Die Vertragspartner vereinbaren die Teilnahme des Kunden am beleglosen Datenaustausch per DFÜ unter
Einschaltung des Service-Rechenzentrums (SRZ) oder des Netzbetreibers (NB):

Dr. Steinmetz & Fiedler, Kirchweg 128c, 24558 Henstedt-Ulzburg

nachfolgend Rechenzentrum (RZ) genannt -
(Name und Anschrift des Service-Rechenzentrums / Netzbetreibers)

(EBICS-Kunden ID des RZ)

Voraussetzung für die Nutzung des Verfahrens ist, dass das oben genannte RZ mit der Bank bzw. mit deren
Datenannahmestelle (Zentralstelle) eine Vereinbarung unter Anerkennung der „Richtlinien für die Beteiligung
von Service-Rechenzentren am beleglosen Datenaustausch per Datenfernübertragung (DFÜ)“ getroffen hat.

Die Einschaltung eines anderen RZ ist der Bank unverzüglich schriftlich mitzuteilen.

Folgende Dienstleistungen können genutzt werden:

1. Bereitstellung von elektronischen Kontoauszugsinformationen für den Abruf durch das

Rechenzentrum (RZ) des Kunden

FÜR DAS KONTO / FÜR DIE KONTEN

(KONTONUMMER/IBAN)

werden zum Zweck der Aufbereitung in der Finanzbuchhaltung die Kontoauszugsinformationen
geschäftstäglich von der Bank bzw. einem von dieser als Zentralstelle beauftragten Rechenzentrum
zum Abruf mittels DFÜ bereitgestellt.
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Die dem Rechenzentrum bereitgestellten Kontoauszugsinformationen stellen einen zusätzlichen
Service der Bank dar. Die Erfüllung der vertraglichen Kontoinformationen gegenüber dem Kunden
bleibt hiervon unberührt.

_______________________ ______________________________

(Ort, Datum) Unterschrift(en) des Kunden

_______________________ ______________________________

(Ort, Datum) Unterschrift(en) der Bank

Zustimmung des Kontoinhabers zur Auskunftserteilung an das RZ

Hiermit entbinde ich meine Bank gegenüber dem benannten RZ vom Bankgeheimnis und willige in die
Weiterleitung der Kontoauszugsinformationen an das oben genannte RZ ein. Meine Zustimmung kann
ich jederzeit gegenüber meiner Bank widerrufen.

_______________________ ______________________________
Ort, Datum Unterschrift(en) des Kunden


