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VBL. Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander _

Hans-Thoma-StraBe 19, 76133 Karlsruhe TR G A\
Telefon 0721 155-590, Telefax 0721 155-1360 Formular zuriicksetzen

arbeitgeberservice@vbl.de, www.vbl.de

Rechenzentrum

VBL. Versorgungsanstalt

des Bundes und der Lander Name
Arbeitgeberservice - BM351

76128 Karlsruhe

StraBe, Hausnummer bzw. Postfach

Postleitzahl, Ort

Antrag auf Anderung der automatisierten Dateniibermittiung.

Mit diesem Vordruck kdnnen Sie die Teilnahme an der automatisierten Datenibermittlung beantragen. Der Antrag ist vom beteiligten Arbeitgeber
schriftlich zu stellen. Den ausgeflllten und unterschriebenen Antrag senden Sie bitte an die angegebene Adresse an uns zurdck.
Tipp: Wir empfehlen Ihnen die Broschtre EDI Installationsanweisung. Sie finden diese unter www.vbl.de/de/edi

Zulassungsnummer.

Ubertragungsweg ab Datum:

Tag | Monat | Jahr

FTP via Internet

(SFTP oder FTPS) : : . . D FTP via NdB (SFTP)
Feste (statische) IP-Adresse bzw. IP-Bereich (obligatorisch)

Ansprechperson fiir Fragen betreffend der Dateniibermittlung. (Hinweis: Nur bei Anderung auszuftillen)

Name Ansprechperson

Telefon E-Mail-Adresse

Ich verpflichte mich, nach den Bestimmungen der VBL zu verfahren.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel/Dienstsiegel (Rechenzentrum)
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