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Beantragung eines DigiCert Document Signing Service* Enterprise-Kontos

Es kénnen nur digitale Antrage bearbeitet werden. Fiillen Sie dieses Formular nicht von Hand aus.

Zertifikatstyp

Signaturzertifikat ohne Organisationsname
Das geregelte Zertifikat entspricht den Anforderungen des Schweizerischen Signaturgesetzes (ZertES (SR 943.03) /
VZertES (SR 943.032) und der Adobe Approved Trust List (AATL).

Signaturzertifikat mit Organisationsname
Das geregelte Zertifikat entspricht den Anforderungen des Schweizerischen Signaturgesetzes (ZertES (SR

943.03) / VZertES (SR 943.032) und der Adobe Approved Trust List (AATL) und wird im QuoVadis-Rechenzentrum
in der Schweiz gespeichert.

Client-Authentifizierungszertifikat

*Der DigiCert Document Signing Service wird von DigiCert Switzerland AG bereitgestellt.

Organisationsdetails

Organisationsname (geméass Handelsregisterauszug) - Pflichtangabe

Unternehmens-ldentifikationsnummer (Handelsregister/UID-Nummer) - - Pflichtangabe

Organisationsort (PLZ, Ort, Land laut Handelsregisterauszug/UID) - Pflichtangabe

Rechnungsadresse (Firmenname, Stralle, PLZ, Ort, Land)

Telefonnummer der Organisation

Technischer Kontakt

(Kundenkonto-Administrator)

Vorname

Nachname
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DigiCert® Document Signing Service

E-Mail-Adresse

Stellenbezeichnung - Pflichtangabe

Telefonnummer

digicert +

Bevorzugte Sprache

Zeichnungsberechtigter Vertreter (Gemass Handelsregisterauszug zeichnungsberechtigte Personen. Bevollmachtigte

Vertreter miissen sich einer Remote-ldentitatsverifizierung unterziehen.)
Fiillen Sie diesen Abschnitt aus, wenn Sie ein Zertifikat mit Organisationseintrag benétigen.

Zeichnungsberechtigter Vertreter 1

Vorname

Nachname

E-Mail-Adresse

Mobile Telefonnummer

Zeichnungsberechtigter Vertreter 2

Vorname

Nachname

E-Mail-Adresse

Mobile Telefonnummer
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1 — Ubermitteln Sie Ihre Antragsformulare

a. Beantragung DigiCert Document Signing Service* Enterprise-Konto-Formular Senden Sie dieses Formular
ausgefiillt per E-Mail an gv.register.ch@digicert.com.

b. Vollmacht

e E-Mail: Senden Sie die ausgefiillte Bevollmachtigung mit Qualifizierten Signaturen unterzeichnet per E-
Mail an gv.register.ch@digicert.com.

Oder

e Per Post: Senden Sie die handschriftliche Vollmacht per Post an:
DigiCert Switzerland AG
Poststrasse 17
Postfach
9001 St. Gallen

2 - Kontakt

Telefonnummer: +41 71 228 98 00

Vertrieb: gv.sales.ch@digicert.com

Technischer Support: dc1.standard.support@digicert.com
Zertifikate, Registrierungen: gv.register.ch@digicert.com

3 - Widerruf

Der Widerruf von Zertifikaten und die Meldung von Zertifikatsproblemen stellen wichtige Sicherheitskomponenten des Online-
Vertrauens dar. Mit der Einreichung des Antragsformulars erkléart sich der Antragsteller mit der Bekanntgabe des
Widerrufsgrun-des fiir sein Zertifikat einverstanden. Weitere Informationen zum Widerruf von Zertifikaten finden Sie hier.

4 - Geschaftsbedingungen

Beim Absenden dieses Bewerbungsformulars akzeptiert der Antragsteller die zugehorigen Vertragsbedingungen (Master Services Agreement
(MSA)) in der jeweils giiltigen Version. Der MSA und die unten aufgefiihrten und zugehérende Dokumente konnen hier und hier tiberpriift
werden:

e DigiCert Europe/QuoVadis CP/CPS

e Nutzungsbedingungen fiir Zertifikate
e Datenschutzhinweis
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https://www.quovadisglobal.com/ch/certificate-revocation/
https://www.quovadisglobal.com/repository/
https://privacy.digicert.com/policies/en/?name=global-privacy-notice
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