Ort / Datum

DZ BANK AG

F/SOVP

Stichwort: EBICS Backup
Platz der Republik
60265 Frankfurt

Begleitschreiben zur Erteilung von Zahlungsauftragen iiber den Backup-Service

EBICS-ID:

Kontonummer:

Unsere Referenz:

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Rahmen des von der DZ BANK AG angebotenen Backup-Service Ubersenden wir lhnen
beiliegend einen Datentrager mit einer Zahlungsauftragsdatei. Wir bitten Sie, diese Datei
schnellstmoglich zu verarbeiten. Ein hierzu passender Backup-Zahlungsauftrag ist bereits per Fax
an Ihr Haus unter der Telefax-Nummer 069/ 427267 0606 oder per E-Mail an die ebics@dzbank.de
gesendet worden.

Weiterer Verbleib des Datentragers:

LlDatentrager vernichten
[IDatentrager soll nach Verwendung an folgende Adresse gesendet werden:

Mit freundlichen GriBen

Anlage: - Datentrager (USB-Stick)



