
Member ID / Teilnehmer-Kürzel Trader ID / Händler-Kürzel Member ID / Teilnehmer-Kürzel Trader ID / Händler-Kürzel 

Xetra Liquidity Provider Programme/ 
Designation of/Benennung von Trader IDs 

Deutsche Börse AG 
Member Services & Admission 

 Applicant/Antragsteller 
* Name of the applying exchange participant/Name des antragstellenden Börsenteilnehmers

60485 Frankfurt am Main * Street No/Straße * Address 1/Adresse 

Germany 
* Address 2/Adresszusatz 

* Zip Code/PLZ   * City/Ort 

Fax: +49-(0)69-2 11-61 33 88 
* Country/Land

Contact person/Ansprechpartner 

Application for designation of Traders / * First name/Vorname * Surname/Nachname 

Antrag auf Benennung der Händler * Telephone/Telefon * Fax

Cancellation of designation of Traders / * E-mail address/E-Mail-Adresse 

Kündigung der Benennung der Händler 

Trader IDs for proprietary activity / Händler-Kürzel für Eigengeschäfte 

Trader IDs for client activity / Händler-Kürzel für Kundengeschäfte 

Member ID / Teilnehmer-Kürzel Trader ID / Händler-Kürzel Name of Client / Name des Kunden 

Street/Straße Address/Adresse 

Zip Code/PLZ City/Ort 

Country/Land 

Member ID / Teilnehmer-Kürzel Trader ID / Händler-Kürzel Name of Client / Name des Kunden 

Street/Straße Address/Adresse 

Zip Code/PLZ City/Ort 

Country/Land 

Date / Datum Place / Ort Name in print letters / 
Name in Druckbuchstaben 

Company stamp and authorized signature / 
Firmenstempel und Unterschrift 

Antrag / Kündigung ist mindestens 3 Handelstage vor Ende des Kalendermonats zu senden / Application / Cancellation to be submitted at least 3 trading days before the end of the calendar month. 
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