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ISIN Services 

Anforderung per E-Mail oder Fax 

In ihrer Funktion als Wertpapier-Kennnummernvergabestelle (National Numbering Agency) in Österreich 

teilt die Oesterreichische Kontrollbank Aktiengesellschaft (OeKB) jedem Finanzinstrument auf Anforderung 

eine International Securities Identification Number (ISIN) zu. Die Anforderung einer ISIN kann auf 

unterschiedlichem Weg erfolgen (siehe ISIN Vergaberichtlinien). 

Wenn Sie von der Möglichkeit Gebrauch machen möchten, ISINs per E-Mail anzufordern, füllen Sie bitte 

dieses Formular aus, unterfertigen Sie dieses rechtsgültig und retournieren Sie es per E-Mail. Bitte beachten 

Sie, dass beim schriftlichen Anfordern von ISINs ein Bearbeitungsentgelt anfällt (siehe ISIN Services Preisliste, 

derzeit EUR 600,- pro beantragter ISIN). 

1. ISIN-Antragsteller oder Daten des Bevollmächtigten

Name/Firmenwortlaut 

Sitz 
PLZ, Ort, Straße 

Telefon/Fax 

E-Mail

Webadresse 

Firmenbuch-Nummer 
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2. Rechnungsempfänger 

Name/Firmenwortlaut *)  

Sitz *) 
PLZ, Ort, Straße 

 

Zustelladresse 
PLZ, Ort, Straße 

 

Ansprechpartner 

Vor-/ Nachname, Titel 
 

Telefon / Fax *)  

E-Mail *)  

UID-Nummer  

Elektronische Zustellung 

der Rechnung erwünscht 
      Ja 

      Nein 

*) Angaben nur dann erforderlich, falls diese von Punkt 1 abweichen. 

Mit Unterzeichnung bestätigen wir, die ISIN Vergaberichtlinien in der geltenden Fassung gelesen und zur 

Kenntnis genommen zu haben. 

   

Ort, Datum 
 
 
 
 

 Firmenmäßige Fertigung durch den ISIN 
Antragsteller 

  Name(n) des/der Unterzeichnenden in 
Blockbuchstaben 
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