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

Telefon: +49 (0) 611 348 2000 
Telefax: +49 (0) 611 348 3002 

EBICS Zugangssperre 

Sehr geehrte Kundin, 
sehr geehrter Kunde, 

mit Ihrer Mitteilung zur Sperre eines EBICS-Zugangs stellen Sie sicher, dass betroffene Teilnehmer 
keinen Zugriff mehr auf das EBICS-Verfahren erhalten. Damit schützen Sie Ihre Konten und Zahlungs-
verkehrsdaten zuverlässig vor unberechtigten Zugriffen. 

Drucken Sie den Antrag aus und füllen Sie ihn vollständig aus. 

Unterzeichnen Sie das Formular wie folgt: 

 Einzelne Sperre: Wenn ein einzelner EBICS-Zugang gesperrt werden soll, genügt Ihre
Unterschrift des betroffenen EBICS-Teilnehmers oder des Inhabers der EBICS-
Kommunikationsadresse / Kunden-ID.
Sofern Sie noch Zugriff über Ihren EBICS-Client haben, können Sie alternativ die
EBICS-Auftragsart „SPR“ verwenden und den Sperrauftrag digital übermitteln. Dadurch
erfolgt die Sperre unmittelbar und das Ausfüllen des Formulars ist nicht erforderlich.

 Sperre für alle EBICS-Teilnehmer (inklusive technische Teilnehmer): In diesem Fall
ist die Unterschrift des Inhabers der EBICS-Kommunikationsadresse / Kunden-ID
erforderlich.

Senden Sie das unterschriebene Formular eingescannt per E-Mail an: 
zugangssperre@aareal-bank.com 

Wir setzen die Sperre umgehend nach Eingang und Prüfung um und bestätigen Ihnen die Ausführung. 
Bitte beachten Sie: Die Bank behält sich vor, in Einzelfällen die Vorlage des unterschriebenen 
Originals anzufordern. 

mailto:zugangssperre@aareal-bank.com


Bitte senden Sie den Auftrag per E-Mail: 

Aareal Bank AG 
zugangssperre@aareal-bank.com 
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Auftrag EBICS Zugangssperre 

Name / Firma 

Straße, Nr. 

PLZ / Ort 

Land 

Hiermit beauftrage(n) ich/wir die Aareal Bank AG, den nachfolgend genannten EBICS-Zugang zu sperren 
und bitte(n) um entsprechende Umsetzung. 

Kunden-ID 

Zugangssperre für alle EBICS-Teilnehmer (inklusive technischer Teilnehmer)  

folgenden EBICS-Teilnehmer: 

Vorname

Nachname 

Geburtstag 

Teilnehmer-ID 

Grund der Sperre 

Hinweise Wir setzen die Sperre umgehend nach Eingang und Prüfung um und bestätigen Ihnen die Ausführung. Bitte 
beachten Sie: Die Bank behält sich vor, in Einzelfällen die Vorlage des unterschriebenen Originals 
anzufordern. Sofern Sie noch Zugriff über Ihren EBICS-Client haben, können Sie alternativ die EBICS-
Auftragsart „SPR“ verwenden und den Sperrauftrag digital übermitteln. Dadurch erfolgt die Sperre 
unmittelbar und das Ausfüllen des Formulars ist nicht erforderlich. 

Ort  Unterschrift 

Datum 
Unterschrift(en) des EBICS-Teilnehmers / des Inhabers der EBICS-KommunikatI-
onsadresse / Kunden-ID oder dessen/deren Vertreter/in 
bei Firmenkunden: Firmenstempel und Unterschriften der Geschäftsinhaber, 
persönlich haftender Gesellschafter, Vorstandsmitglieder oder Geschäfts-
führer 

Name in Druckbuchstaben 1. Unterzeichner 

Name in Druckbuchstaben 2. Unterzeichner 

1    Angaben zum Inhaber der EBICS-Kommunikationsadresse / Kunden-ID 

2    Angaben zur EBICS Zugangssperre 

3    Unterschriften  

E 

Wie können wir Sie bei Rückfragen am besten erreichen?  
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