
Deutsche Telekom X-Sign GmbH
c/o T-Systems International GmbH Bahnhofweg 1
Trust Center – PKS / E 77975 Ringsheim
Postfach 14 65

(Ausschließlich per Postversand)

Ihre Teilnehmerdaten:

Name:

Vorname:

Straße: Hausnummer:

PLZ: Ort:

PKS-Kartennummer

Hiermit bestätige ich, dass

  erhalten habe

  sind und das Zertifikat für den Public Key Service freigegeben werden kann

  Verzeichnisdienst als gültiges Zertifikat geführt wird (entsprechende Prüfungen
  werde ich selbst durchführen)

!!! Voraussetzung für Zertifikatsaktivierung !!!
Bitte fügen Sie eine Kopie der Seite Ihres Hauptauftrages auf Teilnahme am TeleSec Public Key Service (PKS)
bei, auf der Sie Ihre Unterschrift geleistet haben. Falls eine Kopie des Hauptauftrages nicht zur Hand ist, kann
eine Kopie des Ausweises beigefügt werden (mit zusätzlicher eigenhändiger Unterschrift auf der Kopie)

die Zugestellte Karte defekt ist.

die in diesem Schreiben genannte Kartennummer nicht mit der auf meiner

das elektronische Siegel nicht intakt war (eine Initialisierung war nich möglich).

die Angaben im Zertifikat nicht korrekt sind.

Sonstiges:

Ort, Datum pers. Unterschrift

Als Anlage füge ich bei: (OHNE ANLAGE KANN EINE BEARBEITUNG NICHT ERFOLGEN)

Kopie Hauptauftrag (inkl. Unterschrift Karteninhaber)

oder

Kopie Ausweis (mit zusätzlicher Unterschrift auf der Kopie)

57238 Netphen

Empfangsbestätigung PKS-Signaturkarte

- ich eine PKS-Signaturkarte mit korrektem Kartennummernaufdruck und intaktem
  Elektronischen Siegel (Eine Initialisierung der PKS-Signaturkarte war möglich)

- die Angaben in dem meiner PKS-Signaturkarte zugeordenten Zertifikat korrekt

- ich die PKS-Signaturkarte erst nutzen werde, wenn mein Zertifikat im 

Ich sende die PKS-Signaturkarte an das Telekom Trust Center zurück weil:

PKS-Signaturkarte übereinstimmt.
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