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EUROSYSTEM

Formular fiir Umstrukturierungen

1. Daten zum iibernehmenden Kreditinstitut:

Name: ‘

Ident-Nr.: ‘

BLZ: |
BIC: ‘

|
|
Firmenbuch-Nr.: ‘ ‘
|
|

2. Art der Umstrukturierung:

Verschmelzung
Einbringung

Konzessionsianderung

Frr rr

Sonstiges:

2.1. Daten zum/zu den libertragenden Kreditinstitut(en) — bei Verschmelzung/Einbringung:

Kreditinstitut 1: Kreditinstitut 2: Kreditinstitut 3:

Name: ‘ ‘ Name: ‘ ‘ Name: ‘ ‘
Ident-Nr.: ‘ ‘ Ident-Nr.: ‘ ‘ Ident-Nr.: ‘ ‘
Firmenbuch-Nr.: ‘ ‘ Firmenbuch-Nr.: ‘ ‘ Firmenbuch-Nr.: ‘ ‘
BLZ: ‘ ‘ BLZ: ‘ ‘ BLZ: ‘ ‘
BIC: ‘ ‘ BIC: ‘ ‘ BIC: ‘ ‘

3. Wann findet die technische Umstrukturierung statt?

4.  Wann findet die rechtliche Umstrukturierung statt?

5. Wird es nach der Umstrukturierung eine neue Firmenbuch-Nr. geben? Wenn ja, welche?

6. Welche Haupt-BLZ bleibt nach der Umstrukturierung bestehen?

7. Welcher Haupt-BIC bleibt nach der Umstrukturierung bestehen?

8. Wird die BLZ/BIC Kombination vom iibertragenden Institut nach der Umstrukturierung weiterhin benétigt? Wenn ja, bitte

die genauen Details beschreiben:

Weitere relevante Informationen:

Bitte dieses Formular elektronisch ausgefiillt an bizbic@oenb.at iibermitteln.

" Pardllelphase BLZ/BIC = Beibehaltung des Status Quo nach Umstrukturierung im IBAN-Plus und BDP; Hierbei handelt es sich um eine kostenpflichtige Sonderzuordnung. Fiir néhere Informationen
kontaktieren Sie bitte blzbic@o t
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