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   NAME UND SITZ DER ORGANISATION (FIRMA, BEHÖRDE, ETC.)

   SPERRBERECHTIGTER DRITTER

Weiterhin muss es der Organisation im Falle eines solchen Zertifikateintrags ermöglicht werden, das Zertifikat sperren zu können. Hierzu muss eine Person
benannt werden, der das Sperrpasswort mitgeteilt werden soll. Diese Person heißt „Sperrberechtigter Dritter“. Um eine schriftliche oder telefonische Sperrung
des Zertifikates vornehmen zu können, soll folgender Mitarbeiter unserer Organisation das gewählte Sperrpasswort erhalten. (Wird kein Sperrberechtigter Dritter
genannt oder ist die Angabe mit dem Antragsteller identisch, so wird der Zeichnungsberechtigte der Organisation als Sperrberechtigter Dritter übernommen.)

Vorname, Nachname des Sperrberechtigten Dritten

Anschrift der Organisation, falls von o. g. Organisationsadresse abweichend

   BESTÄTIGUNG DURCH DIE ORGANISATION

      Wir bestätigen widerruflich, dass o. g. Antragsteller Mitarbeiter oder Dienstleister unserer Organisation ist und in dieser Funktion die Erstellung eines D-Trust-
Zertifikates für die elektronische Signatur sowie Folgezertifikate (Folgekarten) beantragen darf. Auf der Signaturkarte und im Zertifikat wird der Name unserer
Organisation erscheinen. Die angegebene E-Mail-Adresse des Antragstellers ist korrekt. Wir nehmen zur Kenntnis, dass wir die Möglichkeit haben, dieses
Zertifikat im Bedarfsfall sperren zu können. Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der D-Trust GmbH sind im Internet unter www.d-trust.net einzusehen.

====== Nur von der Registrierungsstelle auszufüllen! ===================================================================================

BESTÄTIGUNG DURCH ID-MITARBEITER NACH PRÜFUNG DER ANTRAGSANGABEN.

_________________________________________________  ____________________________________________________
Ort, Datum     Unterschrift ID-MITARBEITER

Anlage „Bescheinigung der Organisationszugehörigkeit“

   VOR- UND NACHNAME DES ANTRAGSTELLERS

Nachname des Antragstellers

Vorname(n) des Antragstellers

Organisationsname

Ort

Straße/Postfach Hausnummer

Postleitzahl

E-Mail-Adresse des Sperrberechtigten Dritten

Organisationsname

Ort

Straße/Postfach Hausnummer

Postleitzahl

__________________________________________________________Ort Datum
Unterschrift des Sperrberechtigten Dritten
X

Vor- und Name des Zeichnungsberechtigten der Organisation Funktion des Zeichnungsberechtigten der Organisation



__________________________________________________________

Unterschrift des Zeichnungsberechtigten der Organisation

X

Ort Datum
Organisationsstempel

Soll der Name einer Organisation (Firma, Behörde, Verein etc.) in ein Zertifikat aufgenommen werden, so muss
dies (bei qualifizierten Zertifikaten unter Berücksichtigung des deutschen Signaturgesetzes) durch einen
Zeichnungsberechtigten* dieser Organisation bestätigt werden.

* Im Interesse einer leichteren Lesbarkeit wird in diesem Dokument auf die weibliche Form verzichtet. Es wird gebeten, die weibliche Form jeweils als eingeschlossen anzusehen.

Land

Land

E-Mail-Adresse des Antragstellers
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 â  NAME UND SITZ DER ORGANISATION (FIRMA, BEHÖRDE, ETC.)
 â  SPERRBERECHTIGTER DRITTER
Weiterhin muss es der Organisation im Falle eines solchen Zertifikateintrags ermöglicht werden, das Zertifikat sperren zu können. Hierzu muss eine Person benannt werden, der das Sperrpasswort mitgeteilt werden soll. Diese Person heißt „Sperrberechtigter Dritter“. Um eine schriftliche oder telefonische Sperrung des Zertifikates vornehmen zu können, soll folgender Mitarbeiter unserer Organisation das gewählte Sperrpasswort erhalten. (Wird kein Sperrberechtigter Dritter genannt oder ist die Angabe mit dem Antragsteller identisch, so wird der Zeichnungsberechtigte der Organisation als Sperrberechtigter Dritter übernommen.)
Vorname, Nachname des Sperrberechtigten Dritten 		
Anschrift der Organisation, falls von o. g. Organisationsadresse abweichend
 â  BESTÄTIGUNG DURCH DIE ORGANISATION
      Wir bestätigen widerruflich, dass o. g. Antragsteller Mitarbeiter oder Dienstleister unserer Organisation ist und in dieser Funktion die Erstellung eines D-Trust-Zertifikates für die elektronische Signatur sowie Folgezertifikate (Folgekarten) beantragen darf. Auf der Signaturkarte und im Zertifikat wird der Name unserer Organisation erscheinen. Die angegebene E-Mail-Adresse des Antragstellers ist korrekt. Wir nehmen zur Kenntnis, dass wir die Möglichkeit haben, dieses Zertifikat im Bedarfsfall sperren zu können. Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der D-Trust GmbH sind im Internet unter www.d-trust.net einzusehen. 
====== Nur von der Registrierungsstelle auszufüllen! ===================================================================================
BESTÄTIGUNG DURCH ID-MITARBEITER NACH PRÜFUNG DER ANTRAGSANGABEN.
_________________________________________________	 ____________________________________________________
Ort, Datum		  					  Unterschrift ID-MITARBEITER
Anlage „Bescheinigung der Organisationszugehörigkeit“
 â  VOR- UND NACHNAME DES ANTRAGSTELLERS
Nachname des Antragstellers
Vorname(n) des Antragstellers
Organisationsname
Ort
Straße/Postfach
Hausnummer
Postleitzahl
E-Mail-Adresse des Sperrberechtigten Dritten 		
Organisationsname
Ort
Straße/Postfach
Hausnummer
Postleitzahl
__________________________________________________________
Ort
Datum
Unterschrift des Sperrberechtigten Dritten
X
Vor- und Name des Zeichnungsberechtigten der Organisation  		
Funktion des Zeichnungsberechtigten der Organisation
R
__________________________________________________________
Unterschrift des Zeichnungsberechtigten der Organisation
X
Ort
Datum
Organisationsstempel
Soll der Name einer Organisation (Firma, Behörde, Verein etc.) in ein Zertifikat aufgenommen werden, so muss dies (bei qualifizierten Zertifikaten unter Berücksichtigung des deutschen Signaturgesetzes) durch einen Zeichnungsberechtigten* dieser Organisation bestätigt werden. 
 
* Im Interesse einer leichteren Lesbarkeit wird in diesem Dokument auf die weibliche Form verzichtet. Es wird gebeten, die weibliche Form jeweils als eingeschlossen anzusehen.
Land
Land
E-Mail-Adresse des Antragstellers		
Bescheinigung über die Firmenzugehörigkeit
Normal.dot
6
Microsoft Office Word
21.07.2006 15:38:00
27.07.2006 13:58:00
31.07.2006 15:45:00
0
1
267
2008
0
59904
67
27
2253
	Familienname: 
	Vornamen: 
	Organisation_Straße: 
	Organisation_Ort: 
	Organisation_Name_O: 
	Organisation_Hausnr: 
	Organisation_PLZ: 
	VornameNachnameSperrberechtigterDritter: 
	EMailSperrberechtigterDritter: 
	SperrbereschtigterDritterAnschrift_Straße: 
	SperrbereschtigterDritterAnschrift_Ort: 
	SperrbereschtigterDritterAnschrift_Organisationsname: 
	SperrbereschtigterDritterAnschrift_Hausnr: 
	SperrbereschtigterDritterAnschrift_PLZ: 
	Unterschrift_Datum: 
	Unterschrift_Ort: 
	Organisation_Land: DE
	EMailAntragsteller: 



