'l..-l.-l..---.-.......--l..-..l..-
T-Systems Energy Test CA T-Systems International GmbH

Antrag Hinzufigen / Loschen Ansprechpartner

Firma

Stralle, Hausnummer .

Land, Postleitzahl, Ort ,

Common Name (CN)

Name, Vorname ,

1

Email / Telefon ,

Name, Vorname, ,
2

Email, Telefon ,

Name, Vorname, ,

1
Email, Telefon ,

Name, Vorname, ,

2
Email, Telefon ,

Ich bestétige hiermit, dass die benannten Ansprechpartner hinzugefiigt bzw. geldscht werden missen. Die
hinzugefligten Ansprechpartner sind ab sofort ebenfalls berechtigt Aussagen betreffend der Test EnergyCA zu
treffen.

Ort, Datum Unterschrift Geschéftsfihrung
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T-Systems Energy Test CA T-Systems International GmbH

Hinweise zum Ausfillen des Formblatts:

Ziffer 1. Auftraggeber (Unternehmensdaten)

Bitte tragen sie hier die vollstandigen Kontaktdaten der Firma/Organisation ein, fur die die
Zertifikate verwendet werden sollen. Die Unternehmensdaten missen von einem Standort in
der Bundesrepublik Deutschland sein (Kundenummer nur falls vorhanden).

Ziffer 2. Ansprechpartner

Bitte geben Sie hier die Kontaktdaten der Ansprechpartner an, die hinzugefigt oder geldscht
werden sollen. Diese benannten Kontaktpersonen stehen T-Systems flr Rickfragen zu diesem
Antrag, zur Inbetriebnahme, sowie in der Betriebsphase zur Verfliigung. Sie miissen verbindliche
Aussagen gegenuber der Energy Test CA machen duirfen.

Unterschrift

Es ist die Unterschrift eines Mitglied der Geschéftsleitung zur Bestatigung des Antrags notwendig.
(es ist an dieser Stelle nicht notwendig die z.B. im Handelsregister definierte Unterschriften-
regelung einzuhalten)

ASP Zertifikate
Bitte stellen Sie Zertifikat fur gesicherte E-Mail-Kommunikation der benannten
Ansprechpartner inklusive der zur Verifikation erforderlichen Zertifikatskette bereit.

Versandadresse
Bitte senden Sie den unterschrieben und vollstandig ausgefiiliten Antrag an :

T-Systems International GmbH
Trust Center Notary
Querstraflle 1

04103 Leipzig
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