Anlage ,Bescheinigung der Organisationszugehdrigkeit*

Soll der Name einer Organisation (Firma, Behdrde, Verein etc.) in ein Zertifikat aufgenommen werden, so muss
dies (bei qualifizierten Zertifikaten unter Ber(cksichtigung des deutschen Signaturgesetzes) durch einen
Zeichnungsberechtigten™ dieser Organisation bestétigt werden.

< VOR- UND NACHNAME DES ANTRAGSTELLERS

mustermann@musteramt.de

Mustermann

Machnama des Antragstslisns E-Mail-Adresse des Antragsteliens

Heinz Wilheim Richard Hier tragen Sie bitte lhre Daten ein.
Vomame{n) des Antragstafiers

< NAME UND SITZ DER ORGANISATION (FIRMA, BEHORDE, ETC.)

Musteramt Hier tragen Sie bitte die Anschrift Ihres Amtes ein. Achtung

Organisationsname der Organisationsname mufy mit dem auf Ihrem Antrag

Musterstralte Ubereinstimmen. i
Strafa/Postfach Hausmum mer
Musterort Deutschland i
Ot Lard Postisitzanl

+ SPERRBERECHTIGTER DRITTER

Weiterhin muss es der Organisation im Falle eines solchen Zertifikateintrags emndaglicht werden, das Zerifikat sparren zu kénnen. Higrzu muss gine Person
banannt werden, der das Sperrpasswort mitgeteilt werden soll. Diese Person heiBt ,Sperberechtigter Dritter”. Um eine schiiftliche oder telefonische Spemung
des Zertifikates vornehmen zu kénnen, soll folgender Mitarbeiter unserer Organisation das gewihlte Spermasswort erhalten, (Wird kein Spemberechtigter Dritter
genannt oder ist die Angabe mit dem Antragsteller identisch, so wird der Zeichnungsberechtigte der Organisation als Sperrberechtigter Dritter Gbarnommen.)

Brigitte Musterfrau musterfrau@musteramt.de
iomams, Machnamsa des Spemberschtigten Dntten E-Mail-Adrasze des Sparberachtigten Drittan

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

Hier tragen Sie bitte einen Sperrberechtigten Dritten ein, der im Falle Ihres
Organisationsname  Aysscheidens aus dem Dienst, |hr Zertifikat im Namen lhres Arbeitgebers sperren kann.
WICHTIG Sie selbst kénnen nicht Sperrberechtigter Dritter sein und der

Strala/Postfach Sperrberechtigte Dritte MUSS eigenhandig unterschreiben. Hausnummer
Deutschland
Ot Land Postisitzan!

- - y P

le-zarscm:iﬂ.dss Sperr barechtigten Dnn:m

J BESTATIGUNG DURCH DIE ORGANISATION

[¥] Wir bestatigen widerruflich, dass o. g. Antragsteller Mitarbeiter oder Di i unserer Organisation ist und in dieser Funktion die Erstellung eines D-Trust-
Zertifikates fir die elektronische Signatur sowie Folgezertifikate (Folgekarten) beantragen darf. Auf der Signaturkarte und im Zertifikat wird der Name unserer
Organisation erschainen. Die angegebene E-Mail- Adresse des Antragstellers ist komekt. Wir nehmen zur Kenntnis, dass wir die Mbglichkeit haben, dieses
Zertifikat im Bedarfsfall sperren zu kénnen. Die Allgemeinen Geschiftsbedingungen der D-Trust GmbH sind im Internet unter www.d-trust.net einzusehen.

Heike Musterfrau Leiter Musterabteilung
Wor- und Name des Zeichnungsberechtigten der Organisation Funiktion des Zeichnungabenschtigtsn der O
Lassen Sie hier lhren Vorgesetzen unterschreiben und durch X At Aotz
die zustandige Stelle mit einem Amtssiegel bestatigen. : i 3 )
Unterschrift des Zsich nungsberechtigtan der Organization

Muster-
amts-

siegel
N Z

Musterort 31.10.2008
Ort Datum

====== Nur von der Registrierungsstalle auszufiillen|

BESTATIGUNG DURCH ID-MITARBETER NACH PRUFUNG DER ANTRAGSANGABEN.
DIESES FELD WIRD DURCH DIE D-TRUST BEFULLT

Unterschrift ID-MITAREETER

Ort, Datum
* by Iy inar baick 1 Lesbharkeit wird in dissem Dokumeant auf dis weibfiche Form verzichtet. Es wird gebeten, die welblichs Form jeweits als eingeschlogsen anzusshen,
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Beispielantrag EKOM Org-Besch vertraulich
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