N DEUTSCHE
4 BUNDESBANK

EUROSYSTEM

MFI-Nummer

Kreditinstitut ": I MACCS

Adresse

Deutsche Bundesbank
Zentralbereich Markte
Kreditforderungsmanagement
Postfach 11 12 32

60047 Frankfurt am Main

Antrag auf Teilnahme am File-Transfer-Verfahren flr die IT-Anwendung
MACCs (Mobilisation und Administration of Credit Claims)

Geplanter Termin fur die Betriebsaufnahme

Geplanter Testzeitraum von bis

Fachliche(r) Ansprechpartner(in)

Name, Vorname

Abteilung/Geschaftsbereich

Telefonnummer

Telefaxnummer

E-Mail-Adresse

Technische(r) Ansprechpartner(in)

Name, Vorname

Abteilung/Geschaftsbereich

Telefonnummer

Telefaxnummer

E-Mail-Adresse

Ort, Datum Firma und Unterschrift(en)?!

1 Unterzeichnung durch gegentiber der Deutschen Bundesbank fiir den gesamten Geschaftsverkehr Zeichnungsberechtigte.

Vordr. 5508 (INT) 08.20
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