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Zertifikatantrag fur ein Nutzerzertifikat

Antragsnummer

Antragssteller

Vorname Nachname

E-Mail

E-Mail

E-Mail

Abteilung

Zertifikatdaten

Veréffentlichen ja

Zertifikatprofil User-Zertifikat

Erklarung des Antragstellers

Hiermit beantrage ich ein Nutzerzertifikat in der DFN-PKI und verpflichte mich, die Regelungen der unter
https://info.pca.dfn.de/doc/Info Zertifikatinhaber.pdf veréffentlichten ”Informationen fiir Zertifikatinhaber* einzuhalten.
Das heiBt insbesondere:

« Ich darf den privaten Schliissel zu dem Zertifikat nicht anderen Personen zugéanglich machen. Eine Weitergabe ist nicht erlaubt.
- Jedes Gerit, auf dem ich den privaten Schliissel speichere bzw. einsetze, muss angemessen geschiitzt,
also z. B. frei von Schadsoftware wie Viren sein und regelmaBig mit Sicherheits-Patches versehen werden.

- Ich bin unter den folgenden Bedingungen verpflichtet, das Zertifikat sperren zu lassen:

- Das Zertifikat enthalt Angaben, die nicht mehr giiltig sind, beispielsweise nach einer Namensénderung.

- Der private Schliissel oder die dazugehoérige Passphrase/PIN wurde verloren, gestohlen, offen gelegt

oder anderweitig kompromittiert bzw. missbraucht.
- Ich bin nicht mehr berechtigt, das Zertifikat zu nutzen.

Die beiliegende bzw. bei web-basierter Antragstellung unter https://info.pca.dfn.de/doc/datenschutz.html abrufbaren Informationen
uber die Verarbeitung personenbezogener Daten fiir die Zertifikaterstellung in der DFN-PKI mit Hinweis auf die Widerrufsmoéglichkeiten
habe ich gelesen. Ich willige in die Verarbeitung der Daten zum Zwecke der Zertifikatserstellung entsprechend diesen Informationen ein.
Mir ist bewusst, dass bei einem Widerruf die Verarbeitung meiner Daten fiir die Zeit zwischen Erteilung der Einwilligung und
dem Widerruf zulassig bleibt.

(Ort, Datum)

(Unterschrift)

Wird vom Teilnehmerservice ausgefiillt

Identitatspriifung:

O Name gepriift

O Unterschrift gepriift

[ Bild gepruft

O Ausweisgiiltigkeit gepriift

0 Amtliches Ausweispapier mit Lichtbild

Antragsprifung:

O Berechtigung des Antragstellers zum
Erhalt des beantragten Zertifikats gepriift

O E-Mail-Adresse(n) sind dem
Antragssteller zugeordnet

[ Eindeutiger Name (s.0.) noch nicht
an andere Person vergeben

Art und letzte 6 Zeichen der Ausweisnummer

Oder:
Identitat bereits friiher geprift am:

(Datum nicht élter als 39 Monate)

Name des TS-Mitarbeiters: |

Zugehorige TS-Stelle: |

(Datum, Unterschrift)
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