Kommunale i ‘.‘
Informationsverarbeitung I V
Thiringen GmbH

kompetent. innovativ. verlasslich.
KIV Thiiringen GmbH Absender / Kunde (Antragsteller)
Registrierungsstelle/016 ’» 4‘
Ekhofplatz 2a
99867 Gotha Stempel Kunde

(Antragsteller)

L

Antrag Benutzer Zertifikat E-Rechnung

|

Zertifizierungsstellenbetreiber (Inhaber des CA-Zertifikates)

Name der Einrichtung / Verwaltung / Behérde

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Name, Vorname (Vertretungsberechtigter) Name, Vorname (Zertifikatsverwalter)
Telefon (Vertretungsberechtigter) Telefon (Zertifikatsverwalter)

E-Mail (Vertretungsberechtigter) E-Mail (Zertifikatsverwalter)

E-Mail-Adresse(n) fiir den Empfang des ausgestellten Zertifikates

Hiermit beantragen wir die ] Neuvergabe [ ] Sperrung
eines Benutzer-Zertifikats fir nachfolgenden Benutzer (User).

Der Antrag gilt [ ] absofort [l zum__. .

Antragsteller (User)

Anrede

Name Vorname
Telefon E-Mail
Abteilung

Seriennummer des Zertifikates (nur bei Sperrung)

Bitte achten Sie auf die Vollstandigkeit der Daten, besonders im Bereich Unterschriften und Dienstsiegel. Unvollstandige Antrdge kénnen nicht bearbeitet werden und fiihren zu Verzégerungen.
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Antrag Benutzer Zertifikat - Seite 2 fir Antragsteller (User)

Name Vorname

Verwendungszweck des Zertifikates

[] digitale Signatur

|:| Sonstiges:

Belehrung und Verpflichtung des Nutzers, Datenverarbeitung DSGVO

Die Gbermittelten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung bendtigt. lhre Erhebung
erfolgt nach den maRgeblichen datenschutzrechtlichen Vorschriften und Gesetzen.

Der Nutzer verpflichtet sich, das ihm zur Verfligung gestellte Zertifikat und die damit verbundenen Rechte
und Funktionen ausschlieBlich fiir den vorgesehenen Zweck zu nutzen. Der Nutzer ist einverstanden, dass
seine oben angegebenen Daten zur Verwaltung und Auswertung in den entsprechenden IT-Systemen
gespeichert, verarbeitet und ausgewertet werden. Der Nutzer verpflichtet sich, Unberechtigten keinen
Zugang und Zugriff zu den Ressourcen zu verschaffen sowie das Zertifikat sicher zu verwahren.

Ort, Datum N Unterschrift Vertretungsberechtigter der
Dienstsiegel Zertifizierungsstelle (Leitung)

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller (User)

Ort, Datum Unterschrift Zertifikatsverwalter

Zertifikat zugestellt am Unterschrift KIV

Bitte achten Sie auf die Vollstandigkeit der Daten, besonders im Bereich Unterschriften und Dienstsiegel. Unvollstandige Antrdge kénnen nicht bearbeitet werden und fiihren zu Verzégerungen.
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