Registrierung eines Teilnehmers - Antrag

BYBN Sichere elektronische Kommunikation

Bayerisches Antrag auf Registrierung eines
Behordennetz Teilnehmers

AnY:

IT-BetreuungsZentrum HalbmondstraRe (1ZH)
ByBN-Registrierungsstelle der FAU
Halbmondstralie 6-8

91054 Erlangen

Hiermit wird die Registrierung des folgenden Teilnehmers beantragt.

Teilnehmer
Anrede Vorname Name
Titel Namenzusatz Vorsatzwort

E-Mail-Adresse (dienstlich)

Telefon Fax

Dienststelle

Dienstelle (Name der Dienststelle, Kirzel oder Dienststellennummer)

AuRenstelle (Name oder AuRenstellennummer)

Wichtige Hinweise:

Die Uberpriifung der Identitdt muss bei einer Registrierungsstelle erfolgen. Hierzu muss der Zertifikatsnehmer im Allge-
meinen personlich bei der Registrierungsstelle erscheinen. Die Registrierungsstelle muss die Identifizierung aufgrund
eines Lichtbildausweises (Personalausweis, Reisepass, Behdrdenausweis) vornehmen. Au3erdem muss die Registrie-
rungsstelle die fir die Zertifikatserstellung notwendigen Daten berprifen.

Befindet sich die Registrierungsstelle und das fiir den Zertifikatsnehmer zustandige Personalbiro in derselben Behorde,
kann auf das personliche Erscheinen sowie auf die Priifung eines Lichtbildausweises verzichtet werden und stattdessen
die Identifizierung durch einen Datenabgleich mit dem Personalburo erfolgen.

Ich verpflichte mich, die Registrierungsstelle zu informieren, wenn meine Registrierung wegen Austritts oder eines
Wechsels innerhalb der Dienststelle nicht mehr erforderlich ist.

Unterschrift des Antragstellers

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Unterschrift der Dienststelle
Es wird bestatigt, dass der/die o. g. Antragsteller/-in in dieser Dienststelle beschéftigt ist.

Ort, Datum Unterschrift Dienststellenleiter/-in

1) Der Antrag ist an die zustandige Registrierungsstelle zu richten.

Seite 1von 1 Version vom 02.12.2013



	Anrede: 
	Vorname: 
	Name: 
	Titel: 
	Namenzusatz: 
	Vorsatzwort: 
	EMailAdresse dienstlich: 
	Telefon: 
	Fax: 
	Dienstelle Name der Dienststelle Kürzel oder Dienststellennummer: 
	Außenstelle Name oder Außenstellennummer: 
	Ort, Datum: 
	Text1: 


