Zutreffendes ankreuzen [x] oder ausfiillen

Name und Sitz der Geschéaftspartnerin/des Geschéaftspartners Datum

An

Deutsche Bundesbank
Sicherheitenmanagement
Telefon-Nr. 069 2388 2477
Telefax-Nr. 069 2388-2496

Sicherheitenkonto Einlagensicherung Nr. ‘ | | |oJo|s|3]| | | |

[ ] Auftrag zur Bereitstellung von Kontoguthaben

Wir beauftragen die Deutsche Bundesbank, zu Lasten unseres primaren Main Cash Accounts mit dem

BIC
auf unserem o. g. Sicherheitenkonto ein Kontoguthaben in Hohe von

EUR‘ || || || || | | |persofortbereitzustellen.

[ ] Antrag auf Freigabe von Kontoguthaben

Wir beantragen die sofortige Riickiibertragung des auf unserem o. g. Sicherheitenkonto bereitgestellten
Kontoguthabens in Héhe von

| |
EUR‘ || L] | | |zu Gunsten unseres primaren Main Cash Accounts.

Name der Geschéaftspartnerin/des Geschéftspartners Ansprechpartner(in) und Telefon-Nr. fur Ruckfragen
(Firma) und Unterschriften

Vermerke der Deutschen Bundesbank

Verpfandungskonto:
Zeichnungsberechtigungen geprift
Datum NZ
Erfassung/Freigabe
Datum Beleg-Nr.
Erfassung (NZ) Freigabe (N2)

Vordr. 9118 (INT) 03.23
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