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Bundesamt
fiir Sicherheit in der
Informationstechnik

Hinzufiigen Ansprechpartner SM Test-PKI
- GWA/GWH/EMT -

Hiermit beantrage/n ich/wir, die unten genannten Personen als weitere/zusatzliche Ansprechpartner fir
die BSI-Sub-CA der Test-PKI aufzunehmen.

Unternehmensdaten
Firma:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Land:

Registrierung des Unternehmens

Bitte ausflllen, wenn das Unternehmen in einem offentlichen Register (z.B. Handelsregister)
eingetragen ist.

Belegart:

Registerort/-nummer:

Rolle
Bitte eine Rolle auswahlen.

Nutzung als: ® GWA O GWH O EMT

Eindeutige Bezeichnung:

Kontaktdaten bei Riickfragen
Name:

Telefon/E-Mail-Adresse:

Ansprechpartner

Ich/wir erklare/n, dass die folgenden zusatzliche Personen in meinem/unserem Namen berechtigt sind,
verbindliche Aussagen beziglich der 0.g. Rolle gegenlber der Sub-CA zu treffen.

Erster weiterer
Ansprechpartner
(Name, Vorname):

E-Mail-Adresse:

Zweiter weiterer
Ansprechpartner
(Name, Vorname):

E-Mail-Adresse:

Unterschrift des Vertretungsberechtigten des Unternehmens

Gesetzlicher
Vertretungsberechtigter
(Name, Vorname):

Datum, Unterschrift:

Version: 1.0 18.02.2015

Test-Sub-CA
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