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Anzeige gemäß § 6/§ 12 Signaturgesetz

Name des Zertifizierungsdiensteanbieters

Bitte übermitteln Sie auch die Angaben im Formular „Angaben zum Zertifizierungsdiensteanbieter“, wenn seit der letzten Anzeige Änderungen eingetreten sind.

Allgemeine Angaben

 FORMCHECKBOX 
 Anzeige der Aufnahme der Tätigkeit als Zertifizierungsdiensteanbieter

Bitte beachten Sie das Dokument „Informationen zur Anzeige nach dem Signaturgesetz“ und legen Sie die dort genannten Beilagen bei.

 FORMCHECKBOX 
 Anzeige der Aufnahme eines weiteren/weiterer Zertifizierungsdienste(s)

Wenn der neue Zertifizierungsdienst auf bereits angezeigten Dokumenten beruht, dann verweisen Sie bitte auf diese Dokumente. Wenn die Neuaufnahme des Zertifizierungsdienstes auch Auswirkungen auf bestehende Dienste hat (z. B. Änderung eines für alle Dienste geltenden CPS), dann zeigen Sie auch die Änderungen hinsichtlich der bereits erbrachten Dienste an.

 FORMCHECKBOX 
 Anzeige einer Änderung hinsichtlich der erbrachten Zertifizierungsdienste

 FORMCHECKBOX 
 Änderung des Sicherheits- und Zertifizierungskonzeptes ieS

 FORMCHECKBOX 
 Wechsel der eingesetzten Signaturerstellungsdaten

 FORMCHECKBOX 
 Änderungen hinsichtlich der unterstützten technischen Komponenten zur Erzeugung sicherer elektronischer Signaturen oder der unterstützten Dokumentenformate für sichere elektronische Signaturen

 FORMCHECKBOX 
 Anzeige von Umständen, die eine ordnungsgemäße Tätigkeit nicht mehr ermöglichen

 FORMCHECKBOX 
 Anzeige der Einstellung eines oder mehrerer Zertifizierungsdienste

 FORMCHECKBOX 
 Anzeige der Einstellung der Tätigkeit als Zertifizierungsdiensteanbieter

 FORMCHECKBOX 
 Sonstige Anzeige (z. B. Änderung des Namens oder der Adresse)

Allgemeine Beschreibung des Inhaltes der Anzeige

Für die Anzeige maßgebliches Datum

Bei der Anzeige der Aufnahme eines oder mehrerer Zertifizierungsdienste: Geben Sie den Tag an, an dem der Dienst aufgenommen wird.

Bei der Anzeige von Änderungen: Geben Sie den Tag an, an dem die Änderungen wirksam werden.

Bei der Einstellung eines oder mehrerer Zertifizierungsdienste: Geben Sie den Tag an, an dem der Dienst eingestellt wird und kreuzen Sie eine der folgenden Alternativen an bzw. beschreiben Sie, wie die Widerrufsdienste weitergeführt werden:

 FORMCHECKBOX 
 Hinsichtlich der nach Einstellung des Zertifizierungsdienstes noch gültigen Zertifikate wird der Verzeichnisdienst und der Widerrufsdienst (Entgegennahme und Bearbeitung von Widerrufsanträgen, Abrufbarkeit der Widerrufsliste) noch bis zum       weitergeführt.

 FORMCHECKBOX 
 Alle zum Zeitpunkt der Einstellung des Zertifizierungsdienstes noch gültigen Zertifikate werden bzw. wurden widerrufen. Die Widerrufsliste wird noch bis zum       abrufbar gehalten.

 FORMCHECKBOX 
 Der Verzeichnis- und der Widerrufsdienst werden von einem anderen Zertifizierungsdiensteanbieter – nämlich von       – weitergeführt.

Vertraulichkeit

 FORMCHECKBOX 
 Die Anzeige soll von der Aufsichtsstelle bis zum oben genannten Datum vertraulich behandelt werden.

Hinweis: Die Aufsichtsstelle behält sich vor, auch entgegen dem Wunsch des Anbieters Informationen zu veröffentlichen oder an andere Behörden zu übermitteln, wenn dies rechtlich geboten ist – insbesondere bei der geplanten Einstellung eines Dienstes oder bei der Anzeige von Umständen, die eine ordnungsgemäße Tätigkeit nicht mehr ermöglichen.

Beilagen

Bitte führen Sie die Beilagen zu dieser Anzeige an und geben Sie dabei an, welche Dokumente von der Aufsichtsstelle vertraulich behandelt werden sollen. Als Beilagen kommen z. B. ein Certification Practice Statement, eine Certification Policy, Bescheinigungen einer Bestätigungsstelle, interne Sicherheitskonzepte, etc. in Frage.

	Bezeichnung des Dokuments
	Version
	Datum
	vertraulich

	 FORMCHECKBOX 
 Formular „Angaben zum Zertifizierungsdiensteanbieter“
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Formular(e) „Angaben zum Zertifizierungsdienst“
	
	
	teilweise

	 FORMCHECKBOX 
 Signaturprüfdaten der angebotenen Dienste (PKCS#10)
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Businessplan
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Formular „Unterstützte technische Komponenten“
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Formular „Unterstützte Dokumentenformate“
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 



Datum und firmenmäßige Zeichnung

Hinweis: Gemäß § 18 Abs. 1 SigV muss die Anzeige der Aufnahme der Tätigkeit eines Zertifizierungsdiensteanbieters in elektronischer Form erfolgen und elektronisch signiert sein.
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