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Aareal Bank AG

Banking & Digital Solutions
Client Services
Paulinenstr. 15

65189 Wiesbaden

Anderungsauftrag fur die Kundenadministration
im Aareal Portal

Angaben zum Kunden

SAP-Partner- 9
Nummer O

Portal-Adresse O P

Firma

Stral3e, Nr.

PLZ/ Ort ‘ ‘

Anderungsauftrag / Neuanlage

Hiermit beauftragen wir die Aareal Bank AG fir den in Abschnitt 1 genannten Aareal Portal-Zugang
folgende(n) Kundenadministrator(en) neu anzulegen:

1. Kundenadministrator

Vorname

Nachname

Stral3e, Nr.

PLZ / Ort

Geburtstag / -ort

Staatsangehorig-
keit

E-Mail

Unterschriften- X

probe

Seite 1 von 3

Stand Februar 2023 ID 2548



Bitte im Original einreichen

Formular drucken @ Aareal
Formularfelder leeren

2. Kundenadministrator (optional)

Vorname

Nachname

StralBe, Nr.

PLZ/ Ort

Geburtstag / -ort

Staatsangehorig-

keit

E-Mail

Unterschriften- x

probe
Der Administrator ist berechtigt, alle weiteren Portal-Benutzer des Kunden einzurichten und zu
administrieren. Davon ist auch die Berechtigung erfasst, die weiteren Portal-Benutzer des Kunden fir den
Zugriff auf die Konten und Kontosysteme des Kunden einzurichten und zu administrieren. Grundsatzlich ist
jeder Benutzer nach seiner Einrichtung fiir alle Services im Portal voll umfénglich berechtigt. Sofern insoweit
Einschréankungen gewunscht sind, sind diese vom Administrator individuell fir jeden Benutzer einzustellen.
Unabhéngig von dieser Berechtigung ist eine etwaige Verfugungsbefugnis des Administrators und der

Hinweise eingerichteten Benutzer, die der Bank gegeniiber gesondert auf dem dafiir vorgesehenen Formular bekannt

zu geben ist.

Der Administrator hat in dieser Funktion die Moglichkeit, auf samtliche Informationen des Kunden in der
Software zuzugreifen (inkl. Einsicht in Kontodaten). Dieses Recht ist nicht einschrankbar. Der Kunde hat
jedoch die Mdoglichkeit, die Bank gesondert zu beauftragen, einzelne Konten aus diesem Prozess
herauszunehmen und nicht an das Portal anzubinden.

Léschauftrag Kundenadministrator

Hiermit beauftragen wir die Aareal Bank AG fiir den in Abschnitt 1 genannten Aareal Portal-Zugang
folgende(n) Kundenadministrator(en) unwiderruflich I6schen zu lassen:

1. Kundenadministrator

Vorname

Nachname

Léschungsdatum oder D sofort
Vorname

Nachname

Loschungsdatum oder D sofort
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Unterschriften

Ort Unterschrift

Unterschrift(en) des Kunden oder dessen/deren Vertreter/in

bei Firmenkunden: Firmenstempel und Unterschriften
der Geschaéftsinhaber, persdnlich haftender
Gesellschafter, Vorstandsmitglieder oder
Geschaftsfuhrer

Datum

Wie kdnnen wir Sie bei Ruckfragen am besten erreichen?

Benotigen Sie fir den Aareal Portal-Zugang weitere imageTAN-Reader®
O oder mochten Sie weitere Verfiigungsberechtigungen einrichten?

Verwenden Sie unsere Formulare:
Auftrag zur Nachbestellung von imageTAN-Reader.pdf

Antrag Einrichtung Verfiigungsberechtigung.pdf

Vermerke der Bank - Parthernummer bei Neuanlage

1. Kundenadministrator

2. Kundenadministrator
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https://service.aareal-bank.com/fileadmin/user_upload/Kundenservice/Downloads/Formulare_Antraege/imageTAN-Reader/Bestellformular_imageTAN_Reader.pdf
https://service.aareal-bank.com/fileadmin/user_upload/Kundenservice/Downloads/Formulare_Antraege/Verfuegungsberechtigung/Antrag_Verfuegungsberechtigung.pdf
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