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ECRA Emission Certificate Registry Austria GmbH

Palais Liechtenstein

Tel.
00 43 (0)1 319 07 01-0

Alserbachstraße 14-16

Fax.
00 43 (0)1 319 07 01-70

1090 Wien

Email: office@ecra.at




Formular C (bitte beachten Sie die Ausfüllanleitung)

Antrag auf Registrierung eines Personenkontos bei der

ECRA Emission Certificate Registry Austria GmbH
Bitte vollständig ausfüllen, hellgrau unterlegte Felder sind optional.

	Kontoinhaber                       C1
	

	
	

	Firma
	

	Firmenname laut Firmenbuch
	

	Firmenbuchnummer
	

	UID Nr. / VAT ID
	

	Telefon 1
	

	Telefon 2
	

	Fax
	

	Email 1
	

	Email 2
	

	
	

	Firmensitz
	

	Strasse/Haus Nr.
	

	PLZ
	

	Ort
	

	Staat
	

	
	                oder



	Privatperson
	

	Anrede
	( Herr            ( Frau

	Nachname
	

	Titel/ Vorname
	

	Telefon 1
	

	Telefon 2
	

	Fax
	

	Email 1
	

	Email 2
	

	
	

	Adresse
	

	Strasse/Haus Nr.
	

	PLZ
	

	Ort
	

	Staat
	

	
	

	Benutzer – Hauptbevollmächtigter       C2
	

	

Anrede
	( Herr            ( Frau

	Nachname
	

	Titel/ Vorname
	

	Telefon 1
	

	Telefon 2
	

	Fax
	

	Email 1
	

	Email 2
	

	
	

	Adresse – Hauptbevollmächtigter
	

	Strasse/Haus Nr.
	

	PLZ
	

	Ort
	

	Staat
	

	
	

	Benutzer – Unterbevollmächtigter       C2
	

	Anrede
	( Herr            ( Frau

	Nachname
	

	Titel/ Vorname
	

	Telefon 1
	

	Telefon 2
	

	Fax
	

	Email 1
	

	Email 2
	

	
	

	Adresse – Unterbevollmächtigter
	

	Strasse/Haus Nr.
	

	PLZ
	

	Ort
	

	Staat
	


	
	

	
	

	Benutzer – zusätzlicher Bevollmächtigter                 C3
	

	Anrede
	( Herr            ( Frau

	Nachname
	

	Titel/ Vorname
	

	Telefon 1
	

	Telefon 2
	

	Fax
	

	Email 1
	

	Email 2
	

	Rechte
	( Transfer von Zertifikaten
( Löschung von Zertifikaten (Voluntary Cancellation)

	
	

	Adresse – zusätzlicher Bevollmächtigter
	

	Strasse/Haus Nr.
	

	PLZ
	

	Ort
	

	Staat
	

	
	

	Benutzer – zusätzlicher Bevollmächtigter                 C3    
	

	Anrede
	( Herr            ( Frau

	Nachname
	

	Titel, Vorname
	

	Telefon 1
	

	Telefon 2
	

	Fax
	

	Email 1
	

	Email 2
	

	Rechte
	( Transfer von Zertifikaten

( Löschung von Zertifikaten (Voluntary Cancellation)

	
	

	Adresse – zusätzlicher Bevollmächtigter
	

	Strasse/Haus Nr.
	

	PLZ
	

	Ort
	

	Staat
	


	Beizulegen sind:
	· Firmenbuchauszug bei Registrierung einer Firma bzw. Identitätsnachweis bei Registrierung einer Privatperson (entsprechend Ausfüllanleitung)
· Meldebestätigung der Geschäftsführung

· Unterschriftenprobe der Zeichnungsberchtigten

· Farbkopie des Identitätsnachweis der Bevollmächtigten (entsprechend Ausfüllanleitung)

· Bestätigung der Bank über eine gültige Kontoverbindung mit Angabe der Kontonummer
· Unterzeichnete Einzugsermächtigung (siehe beiliegendes Formular), wenn gewünscht


Mit der Unterfertigung dieses Antrages erklärt sich der Unterzeichner ausdrücklich mit der Anwendung der Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Registerservicestelle („AGB-RSS“) auf das hierdurch zwischen ihm und der Registerservicestelle entstehende Rechtsverhältnis für einverstanden. Die   AGB-RSS stehen zum Download unter http://www.emsissionshandelsregister.at zur Verfügung.

	
	
	

	Ort und Datum
	
	Firmenmäßige Zeichnung

Name in BLOCKSCHRIFT


	Von ECRA auszufüllen

eingelangt am

Benutzer-ID Kontoninhaber

Konto-ID

Kontoname

Benutzer-ID HB
Benutzer-ID UB
Benutzer-ID zB
Benutzer-ID zB
erfasst am

Bearbeiter




Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
Hiermit ermächtigen wir Sie widerruflich, die von uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch unsere kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschriften einzulösen. Für hinreichende Deckung unseres Kontos werden wir Sorge tragen. Bei unzureichender Deckung wird der Zahlungsempfänger (=ECRA) verständigt. Die vom Konto abzubuchenden Beträge unterliegen keiner betragsmäßigen Beschränkung. Im Falle des Widerrufs ist die ECRA schriftlich zu benachrichtigen.

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (= Vertragspartner der ECRA und Kontoinhaber):

	

	

	

	


	Name der Bank:
	

	Ort:
	

	Bankleitzahl:
	

	Kontonummer des

Zahlungspflichtigen:
	

	Zahlungen wegen
	Kontogebühr


Zahlungsempfänger:

ECRA Emission Certificate Registry Austria GmbH
Alserbachstraße 14-16

1090 Wien

AUSTRIA

..........................                                            .....................................................

       Ort, Datum                                                      Unterschrift/en des/der Kontozeichnungsberechtigten
ECRA Emission Certificate Registry Austria GmbH


Sitz Wien, FN 249085 b Handelsgericht Wien


