
Anmeldung zur Teilnahme an der elektronischen
Datenfernübertragung (EBICS)

Sparkasse Karlsruhe 
Electronic Banking und 
Payment-Beratung (143) 
Kaiserstraße 223
76133 Karlsruhe 

Fax: 0721 146-1978

Nachfolgend aufgeführte Konten sollen für die Datenfernübertragung mit dem Software-Produkt

O   SFirm  O   andere Software:  

per Filetransfer mittels EBICS eingerichtet werden:

EBICS-Kunde (Kunden-ID Inhaber)

Nr. IBAN / Kontonummer Währung Kontoinhaber

1.

weitere freizuschaltende Konten: 

Nr. IBAN / Kontonummer Währung Kontoinhaber

.

.

.

.

Folgende Personen erhalten die nachstehenden Unterschriftsklassen und Auftragsarten

* Unterschriftsklasse der elektronischen Unterschrift

Personen-Nr. Vorname, Nachname

Konto EU*
Auftragsarten (bitte ankreuzen)
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Auftragslimit für Zahlungsverkehrsaufträge
 

unbegrenzt begrenzt bis ___________ €

Bereitstellung der Kontoumsätze

auszugsnummernorientiert  buchungstagsorientiert

Detaillierte Statusreports für Zahlungen 

ja nein 

Mögliche Unterschriftsklassen bei Verwendung der elektronischen Unterschrift (EU)
 

- E allein unterschriftsberechtigt 
- A Erstunterschrift mit beliebigem Unterschriftsberechtigtem 
- B Zweitunterschrift mit Unterschriftsberechtigtem A 
- T Transportunterschrift 

 

 

Auftragsarten
 

- HAC / PTK  Abholen Kundenprotokolle 
- C53 / STA  Abruf von SWIFT-Tagesauszügen MT940 u. CAMT 053 
- C52 / VMK  Abruf von Vormerkposten im Datenformat MT942 u. SEPA-Format 
- CCM / CCT  SEPA-Überweisungen (Einzel & Sammler) 
- CDD SEPA Basis-Lastschriften 
- CDB   SEPA Firmen-Lastschriften 
- AZV   Auslandszahlungsverkehr (außerhalb SEPA-Gebiet)

- CCU   Eilzahlung SEPA 
- VEU   Verteilte Elektronische Unterschrift 
- SRZ-Freigabe Freigabe von Servicerechenzentrum-Dateien 

Weitere Auftragsarten nach Rücksprache möglich. 
 

 

Kundenanschrift
 

 

Firmenname:  _____________________________________

Straße:  _____________________________________

PLZ/Ort:  _____________________________________

Abteilung:  _____________________________________

Ansprechpartner: _____________________________________

Telefon/Fax:  _____________________________________

Email:   _____________________________________
 

 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift / Firmenstempel 


