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Aareal Bank AG  
Banking & Digital Solutions 
Client Services  
Paulinenstr. 15  
65189 Wiesbaden 

Änderungs- / Löschungsauftrag  
zu einer bestehenden Verfügungsberechtigung 

Referenz- 
Kontosystem 

Name / Firma 

Straße, Nr. 

PLZ / Ort 

Land 

Hiermit beauftragen wir die Aareal Bank AG, die bestehende Verfügungsberechtigung für den nachfolgend 
genannten Teilnehmer wie folgt zu ändern: 

Vorname 

Nachname 

Geburtstag 

Änderungsdatum 
oder sofort

Die Änderung gilt 
für  

alle Konten in den bestehenden Kontosystemen des oben genannten Kunden 

alle Konten in den aufgeführten Kontosystemen des oben genannten Kunden:  

1    Angaben zum Kunden 

2    Änderung Kontosystemberechtigung 

Wie können wir Sie bei Rückfragen am besten erreichen?  

Bitte reichen Sie für jeden zusätzlichen abweichenden Kontosysteminhaber 
einen separaten Auftrag mit diesem Formular ein. 

T  T   .   M M   .   J   J   J  J

T  T   .   M M   .   J   J

- B
itt

e 
di

e 
U

nt
er

la
ge

n 
im

 O
rig

in
al

 ei
nr

ei
ch

en
 - 



Seite 2 von 2 | Änderungs- / Löschungsauftrag zu einer bestehenden Verfügungsberechtigung  

für die beleghafte und elektronische Verfügungsberechtigung 

nur für die beleghafte Verfügungsberechtigung 

nur für die elektronische Verfügungsberechtigung  

nur für folgend(e) Benutzerkennung(en): 

Neue   
Berechtigung /   
ggf. Löschung 

E = einzeln (allein vertretungsberechtigt) 

A = allgemein (mit einem anderen Vertretungsberechtigten gemeinsam) 

B = beschränkt (mit einem A-Vertretungsberechtigten gemeinsam) 

T = Transportberechtigung ohne Verfügungsrecht 

Löschung der bestehenden Verfügungsberechtigung* 
*sofern ein Löschungsauftrag für alle Verfügungen gilt, wird / werden die dazugehörige(n) Benutzerkennung(en) unwiderruflich 
zur Kunden-ID entfernt.

Neue   
Limite und abw. 
Berechtigung 
(optional) 

Überweisung EUR E A B T 

Lastschrift EUR E A B T 

Eilüberweisung EUR E A B T 

Ort  Unterschrift(en) 

Datum 
Unterschrift(en) des Kunden oder dessen/deren Vertreter/in 
bei Firmenkunden: Firmenstempel und Unterschriften der Ge-
schäftsinhaber, persönlich haftender Gesellschafter, Vorstands-
mitglieder oder Geschäftsführer 

Name in Druckbuchstaben 1. Unterzeichner 

Name in Druckbuchstaben 2. Unterzeichner 

3    Änderung zum Teilnehmer / zur Verfügungsberechtigung 

4    Unterschriften  
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Kunden-ID 
EBICS-Adresse 

Die Änderung gilt 

E 

- B
itt

e 
di

e 
U

nt
er

la
ge

n 
im

 O
rig

in
al

 ei
nr

ei
ch

en
 - 


	Kontakt (Zeile 1): 
	Kontakt (Zeile 2): 
	Referenz-Kontosystem: 
	Auftraggeber / Firma (Zeile 1): 
	Auftraggeber / Firma (Zeile 2): 
	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Land: 
	Teilnehmer Vorname: 
	Teilnehmer Nachname: 
	Teilnehmer Geburtstag: 
	checkbox: Off
	Änderungsdatum: 
	Kontosystem: Off
	Kontosystem1: 
	Kontosystem2: 
	Kontosystem3: 
	Kontosystem4: 
	Kontosystem5: 
	Kontosystem6: 
	Kontosystem7: 
	Kontosystem8: 
	Kunden-ID / EBICS-Adresse: 
	Verfügungsberechtigung: Off
	Benutzerkennung: 
	Benutzerkennung2: 
	Benutzerkennung3: 
	Berechtigung: Off
	Überweisung: Off
	Limit Überweisung: 
	Limit: Off
	Lastschrift: Off
	Limit Lastschrift: 
	Limit2: Off
	Eilüberweisung: Off
	Limit Eilüberweisung: 
	Limit3: Off
	Name in Druckbuchstaben 1: 
	 Unterzeichner: 

	Name in Druckbuchstaben 2: 
	 Unterzeichner: 

	Ort Unterschrift: 
	Datum: 
	Formular drucken: 
	Formularfelder leeren: 
	Button2: 
	Info Kunden-ID: Diese Angabe finden Sie in Ihren Vertragsunterlagen.


