Vertraulich — Confidential

ONB

OESTERREICHISCHE NATIONALBANK
EUROSYSTEM

Der als Antragsteller Zeichnende stellt folgenden Antrag:

E Das angegebene Girokonto abzuschépfen (MCA- oder DCA-Konten nicht betroffen):
f Den Abschopfungsauftrag fur das angegebene Girokonto zu beenden:

Kontrahenten-1D ‘ (nicht ausfiillen)

Name

OeNB-Stammkonto Bankleitzahl ISO-BIC Adresse ‘ per

Abschdpfungszeitpunkt
(Nur zwischen 07:00 und 17:45 Uhr)": ‘

Betragsgrenze”: EUR ‘ ‘

ODER
Stiickelung (in Tsd EUR)™ EUR | |

Beglinstigter Kto.Nummer*: ‘ ‘

Beglinstigter Name oder BIC:

Kontofiihrende Bank BIC>;

Der Antragsteller erklart sein Einverstandnis, dass die ,,Geschaftsbedingungen der Oesterreichischen Nationalbank fur die Fiihrung
von Girokonten, die Teilnahme am OeNB-Zahlungssystem ASTI und die Inanspruchnahme von Innertageskrediten” in der jeweils
geltenden Fassung der Durchfiihrung des Auftrags zugrunde liegen.

Ort, Datum firmenmaBige Fertigung des Antragstellers

Antragsbestétigung der OeNB:

Ort, Datum firmenmaBige Fertigung der OeNB

" Hier kann ein Zeitpunkt fir die Durchfihrung des Abschopfungsauftrages ausgewahit werden; nur ein Zeitpunkt maglich.

2 In diesem Feld kann jener Betrag eingetragen werden, bis zu welcher Héhe das angegebene, bei der OeNB gefiihrte Konto abgeschépft werden soll.
3 In diesem Feld kann angegeben werden, in welchen Betragsschritten (in Tsd.) die Abschdpfung zu erfolgen hat.

* Einzutragen sind IBAN oder MCA- bzw. RTGS-DCA-Kontonummer.

® Bankleitzahlen kénnen nicht verwendet werden.
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