
 

Kontoeröffnung/Account opening 
Antrag/Application 

CCP.A 
 Abrechnungskonto EUR/ 
settlement account EUR 

 
 Abrechnungskonto USD/ 
settlement account USD 

 Kautionskonto Abwicklungssicherheiten EUR/ 
cash collateral account for clearing collateral EUR 

 Kautionskonto Abwicklungssicherheiten USD/ 
cash collateral account for clearing collateral USD 

 Kautionskonto Solidarfonds/ 
cash collateral account for clearing fund 

 

 

Antragsteller/Applicant       

Straße, Nr./Street, No       

PLZ, Ort,/Postcode, City       

Land/Country       

BIC-Code       

UID-Nummer/VAT No.       

Tel.       

Fax       

E-Mail       

 

 

Wir beantragen die Eröffnung eines Kontos bei der Oesterreichische Kontrollbank AG (OeKB). 

Diese Kontoverbindung unterliegt den Allgemeinen Geschäftsbedingungen für Bankgeschäfte der 

Oesterreichischen Kontrollbank AG in der jeweils gültigen Fassung. 

Für dieses Konto beantragen wir die in dem Beiblatt angeführten Einstellungen. 
We are applying to open an account with OeKB. 

This account is subjected  to the  latest version of OeKB´s general terms and conditions for banking transactions. 

We are applying for this account on the terms listed on the form attached. 
 

 

 

 

 

             

Datum/date  Firmenmäßige Unterschrift/corporate signature 

 
Beilagen/ 

attachments 

 

 Aktueller Auszug aus dem Firmenbuch/current entry from the commercial register 

 Identitätsnachweis des zukünftigen Kontoinhabers (Kopie eines Lichtbildausweises der 

Unterschriftenberechtigten) 
Proof of identity of the prospective account holder (copy of photo identification) 

 Unterschriftenverzeichnis/list of signatures 

 Liste der Ansprechpartner (inkl. Funktion, Tel, Fax sowie E-Mail)/ 
list of contact persons (including position, tel.no., fax.no., and e-mail) 

 KESt-Befreiungserklärung (betrifft nur inländische Antragsteller/only for domestic accounts) 

 

Die OeKB behält sich vor, weitere Unterlagen einzuholen. 
 The OeKB reserves the right to ask for further documents.  

 

Oesterre ichische  

Kontro l lbank Akt iengese l lschaft  

 

1011 Wien/Vienna, Strauchgasse 1-3 

Österreich/Austria 

Tel. +43-1-531 27-2484 

e-mail: account.info@oekb.at 

www.oekb.at 

 

BLZ 10000 

FN 85749b, Handelsgericht Wien 

Sitz: 1010 Wien, Am Hof 4 

UID ATU 15350402, DVR 0052019 



  

 

Datenblatt für das zu eröffnende Konto/ 
Data form for opening an account 
 

Beiblatt zum Antrag auf Eröffnung eines Kontos/ 
Supplementary sheet to application to opening an account 

 

 

 

 

 

 

 

Für die Kontoeröffnung ist die Identität (z.B. durch Kopie eines Lichtbildausweises) des zukünftigen 

Kontoinhabers nachzuweisen. Lediglich der Kontoinhaber ist zur Verfügung über das Konto 

berechtigt./The identity of the account holder is for verification in the account opening process (f.e. copy of photo identification). Only 

the account holder is entitled to use the account. 

 

Der Kontoinhaber erteilt für folgende Personen eine Zeichnungsberechtigung über das Konto 

(Unterschriften gemäß Unterschriftsprobenblatt)/The account holder grants the right to sign on the accounts to following 

persons (these signatures have to be on the enclosed specimen signature form):  

 
Name       

Name       

Name       

Name       

 

Der Kontoauszug soll an folgende Anschrift gesandt werden/Account statements will be sent to the following address: 

 
Name       

Straße, Nr./Street, No       

PLZ, Ort/Postcode, City       

Land/Country       

BIC-Code       

Tel.       

Fax       

E-Mail       

 

Versandart*)  per Post/by post  per Fax/by fax  per E-Mail/by e-mail 

Type of dispatch*)  SWIFT MT940  SWIFT MT950  

 

Für folgende Person (AIS-Administrator) soll die Kontoabfrage per Internet (Account InfoService - 

https://ais.oekb.at) ermöglicht werden
**

)/The following person (AIS-administrator) will be able to check the account by Internet:
 

 

Name       

Tel.       

E-Mail       

 

Sollte die Funktion des AIS-Administrator durch eine andere Person ausgeübt werden, ist diese Änderung 

der OeKB schriftlich mitzuteilen. 

 
*) Zutreffendes bitte ankreuzen./Please cross the correct boxes. 

**) AIS Zugang ist unentgeltlich./AIS application is free of charge 

Oesterre ichische  

Kontro l lbank Akt iengese l lschaft  

 

1011 Wien/Vienna, Strauchgasse 1-3 

Österreich/Austria 

Tel. +43-1-531 27-2484 

e-mail: account.info@oekb.at 

www.oekb.at 

 

BLZ 10000 

FN 85749b, Handelsgericht Wien 

Sitz: 1010 Wien, Am Hof 4 

UID ATU 15350402, DVR 0052019 



  

 

Unterschriftenprobenblatt/ 
Sheet of specimen signatures 
gemäß Antrag Seite 1/ 

according to application page 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

Namen/names 

Angabe, ob Einzel- oder 

Kollektiv-Zeichnung/ 

single or multiple-signature*) Unterschriften/signatures 

der Inhaber bzw. der Vorstandsmitglieder oder Geschäftsführer/ 
of the holder, the members of board or chief executive officer 

             

             

             

der Prokuristen/of the authorised officer 

             

             

             

der Handlungsbevollmächtigten (mit Befugnis nach § 54 Abs. 2 UGB, Wechselverbindlichkeiten 

einzugehen)/of the authorised signatories (with authority according to paragraph 54 section 2 of UGB on acceptance liability) 

             

             

             

der Handlungsbevollmächtigten (ohne Befugnis nach § 54 Abs. 2 UGB)/ 
of the authorised signatories (without authority according to paragraph 54 section 2 of UGB) 

             

             

             
 

*) Werden keine Angaben gemacht, nehmen wir Einzelzeichnungsberechtigungen an. Falls Kollektiv-Zeichnung vermerkt  

wird, gehen wir davon aus, dass je zwei der auf diesem Blatt angegebenen Personen in beliebiger Zusammenstellung 

gemeinschaftlich zeichnen dürfen; ist etwas anderes bestimmt, so ist dies auf diesem Formular genau anzugeben. 
If no entries are made, we assume an individual right to sign. We take a multiple-signature right any two persons mentioned on this sheet are allowed to 

sign. In any written combination required has to be entered on this sheet. 
 

**) Zutreffendes bitte ankreuzen./Please cross the correct boxes. 

 

Bitte kreuzen Sie die nicht ausgefüllten Felder aus./Please cross out the boxes which have not been filled in. 

 

 

             

Datum/date  Firmenmäßige Unterschrift/corporate signature 

 

Oesterre ichische  

Kontro l lbank Akt iengese l lschaft  

 

1011 Wien/Vienna, Strauchgasse 1-3 

Österreich/Austria 

Tel. +43-1-531 27-2484 

e-mail: account.info@oekb.at 

www.oekb.at 
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