
Antrag zur Teilnahme am DFÜ-Verfahren EBICS

Bitte senden an: posteingang@vrb-ur.de

Name / Firma 

Anschrift (Straße, Postleitzahl, Ort)

Ansprechpartner (Telefonnummer / E-Mail)

Teilnehmer / User (Name, Vorname) EU-Klasse SEPA (1) SCT (2) AZV (3) BKA (4) C53 (5)

Elektronische Unterschrift (EU-Klasse): A/B=gemeinschaftlich E=Einzelvollmacht T-Transportvollmacht

Tageslimit in Höhe von  EUR 

Ich/wir wünsche/n keine Aktivierung eines Tageslimits.

Konten (IBAN )
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EBICS-Auftragsarten: Spezifikation unter https://www.ebics.de/de/ebics-standard

Elektronische Kontozusatzinformationen im PDF-Format abholen

Payment Status Report (PSR) für Echtzeitüberweisungen im Sammler

VPZ SCT (2)

C2C SEPA (1)

CCC SEPA (1)

CCT SEPA (1)

CDB SEPA (1)

CDC SEPA (1)

CDD SEPA (1)

CIP SCT (2)

CIV SCT (2)

CTV SCT (2)

Elektronische Kontoauszüge im PDF-Format abholen BKA

Kurzfristige Vormerkposten (camt.052)

Tagesauszüge (camt.053)

Abholen Nachricht Sammelbuchungsdatei, Soll-, Haben-Avis

Kundenprotokoll (XML-Format) abholen

VOP-Statusreport (1..n pain.002-Nachrichten in einem ZIP-Container)

Einreichen von Firmenlastschriften in einem Container

Überweisungen im SEPA-Container

Überweisungen im ZKA-Format

SEPA-Überweisung mit VOP-Prüfung (Opt-in)

Auslandszahlungsverkehr

Einreichen von Firmenlastschriften

Einreichen von Lastschriften in einem Container

Einreichen von Lastschriften

Sammler mit SEPA-Echtzeitüberweisungen

Sammler mit SEPA-Echtzeitüberweisungen mit VOP-Prüfung

HAC

AZV

BKI

C52

C53

C54

CIZ
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Es gelten die Bedingungen für die Datenfernübertragung (DFÜ-Bedingungen).

Diese finden Sie auf der unser Internseite www.vrb-uckermark-randow.de/agb

Datenschutz

Personenbezogene Daten werden ausschließlich zum Zwecke der EBICS-Verwaltung verarbeitet. 

Weitere Informationen finden Sie unter www.vrb-uckermark-randow.de/datenschutz.

Es gelten die im aktuellen Preis- und Leistungsverzeichnis (PLV) der Bank aufgeführten Entgelte.

____________ _______________________________________________________

Ort, Datum Stempel / rechtsverbindliche Unterschriften Kontoinhaber

____________ _______________________________________________________

Ort, Datum  Unterschriften Teilnehmer

Version 03/2026
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