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Anderungsauftrag fiir lhren EBICS Zugang
Einreichung der Unterlagen lber das GLS Onlinebankingpostfach oder per Email an online-team@gls.de

Weitere Informationen zum Verfahren finden Sie unter www.gls.de/ebics

Zu dndernde EBICS Kunden-ID: MV

Folgende Konten sollen hinzugefiigt oder geléscht werden:

Kontonummer Hinzufligen Léschen

() ()
() ()
() ()
() ()
() ()

Folgende Teilnehmer*innen sollen hinzugefligt oder geléscht werden:

Angaben zur bereits analog zu bestehendem Hinzufiigen Léschen
bevollmachtigten Persont Teilnehmer?
Name, Vorname (kein Pflichtfeld)

() ()
() ()
() ()

() ()

Falls spezielle Auftragsarten, wie bspw. der elektronische Kontoauszug ("BKA"), oder die Freigabe von Service-Rechenzentrums-
auftrégen (bspw. "CCX", oder "CDX") freigeschaltet werden sollen, kontaktieren Sie uns gerne direkt unter online-team@gls.de.

Name des Unternehmens

Ansprechpartner*in

Telefonnummer

E-Mail

Wie mdchten Sie die Unterlagen erhalten? [ ] per Post [ 1 ins Onlinepostfach
(falls vorhanden)

Die EBICS-Entgelte fiir die Freischaltung / Einrichtung / Anderung, sowie die Sonderbedingungen finden Sie unter
www.gls.de/ebics. Die Bedingungen fir die Datenferniibertragung haben alle o.g. Teilnehmer zur Kenntnis genommen

und sind mit deren Geltung einverstanden.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Bitte beachten Sie: Es gelten die unter
https://www.gls.de/media/PDF/Broschueren/Angebote/Onlinebanking/87923467400_Bedingungen_fuer_die_Datenfernuebertragung_6.21_20210623.pdf
hinterlegten Bedingungen fiir die Datenferniibertragung.

! Voraussetzung fiir die EBICS Vollmacht ist eine Bankvollmacht. Die EBICS Vollmacht muss mit der schriftlichen Vollmacht tibereinstimmen und wird bei Anderungen in der
Bankvollmacht angepasst. Sollte noch keine Volimacht vorhanden sein, finden Sie alle wichtigen Informationen, sowie weitere Formulare unter www.gls.de/vollmacht

2 falls eine andere Person Ihres Unternehmens bereits einen EBICS Teilnehmer erhalten hat, geben Sie diesen gerne als Vergleich an, damit wir die gleichen Berechtigungen fir
Sie hinterlegen kdnnen.
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