
 

Rücksendung zur EURO Kartensysteme an: 
 eks-net@eurokartensysteme.de  

 069 – 979 45 3555 

- Administrator 

 

 

Für die Einrichtung von EKS-Net Zugängen für Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 

Ihres Instituts muss ein Administrator aus Ihrem Haus festgelegt und mitgeteilt 

werden. 

 

Bitte füllen Sie alle vorgegebenen Felder aus. 
 
 
 
 
 

 
Institutsname: ___________________________________________________ 

(Wie lautet die vollständige Bezeichnung ihres Kreditinstituts?) 
 
 
 

BLZ:  ___________________________________________________ 
(Wie lautet die BLZ ihres Kreditinstituts / Ihrer Filiale?) 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Anrede:        Herr        Frau           Vorname: ______________________ 
 
 

Name:  ___________________________________________________ 
 
 

Telefonnummer:___________________________________________________ 
 
 

Faxnummer: ___________________________________________________ 
 
 

E-Mail:  ___________________________________________________ 
 
 
 

 
 
 

Hiermit bestätigen wir die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. 

 
 
__________________________________, den _______________________________  

Ort      Datum  
 
 

_____________________________________________________________________ 
  Unterschriften und Stempel 

 
 

 

Die Bestätigung nach Übernahme der oben gelisteten Daten erfolgt per Mail an die 

von Ihnen angegebene E-Mail-Adresse des Administrators.  

Relevante Daten zu Ihrem Institut 

Administrator Ihres Instituts für EKS-Net 
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