
62: Taxbox 
      Routing Tabelle 

- 1 -

Auftraggeber (Kontoinhaber) 
Firmenname 

Vorname und Name des fachlichen Ansprechpartners 

 Telefon Fax 

E-Mail 

Vorname und Name des technischen Ansprechpartners 

Tel.:       +49–(0)69–211-
 
11590 

Fax:       +49–(0)69–21 1-611590 
E-Mail: connect@clearstream.com

 Telefon Fax 

E-Mail 

Die Anträge sollten spätestens bis zum Freitag eine Woche vor dem beantragten Einsatztermin bei der CBF vorliegen. 
Wenn im Einzelfall umfangreiche Änderungen, die über 50 Einträge betreffen, vorzunehmen sind, benötigen wir eine 
zweiwöchige Vorlaufzeit. 

___________________________________________________________________________________________________ 
Datum    2 autorisierte Unterschriften des Auftraggebers und Namen in Klarschrift 

SA-     
Gruppe 

Empfänger- 
Konto BLZ Depotstelle BIC Gültig von/bis 
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