[ | I E RN ERLEBEN, WAS VERBINDET.

TeleSec ServerPass

Einzelvollmacht - Beauftragung

1. Vollmachtgeber (entsprechend der im Zertifikatsrequest im Feld O genannten Organisation)
Firma:

Der Firmenname muss exakt dem Feld O=Organisation Name/Firmenname im Zertifikat und der offiziellen Schreibweise entsprechen.

StraRe: HsNr.:
PLZ: Ort:
Register-Nr.: Amtsgericht:

vertreten durch

Name: Vorname:
Telefon: E-Mail:
Funktion:

Die o. g. Person ist befugt, die vorliegende Vollmacht auszustellen.

2. Bevolimachtigte Person

Name: Vorname:
Firma:

Telefon: E-Mail:
Funktion

3. Umfang der Bevollmachtigung

Hiermit bevollmachtige ich (Ziffer 1) die unter Ziffer 2 genannte Person zum Unterzeichnen der Auftrage fiir das Produkt TeleSec
ServerPass. Diese Vollmacht dient dem Bevollméchtigten zum Nachweis einer ununterbrochenen Kette der
Handlungsvollmachten im Rahmen des Authentifikations-Prozesses und des Auftragsverfahrens.

Die Vollmacht umfasst ferner das Zertifikatsmanagement im Serverpass Kundenportal (Zertifikatsbeauftragung, -erneuerung,
-wiederausstellung, -sperrung und Domainvalidierung).

4. Gultigkeit dieser Handlungsvollmacht

Diese Handlungsvollmacht ist bis auf Widerruf giiltig, jedoch maximal 13 Monate vom Tag der Ausstellung.

5. Unterschrift des Vollmachtgebers

Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben.

Datum, Ort Unterschrift

Bitte senden Sie die Vollmacht be Bttrden Dansaegel srforderic
- per E-Mail an:
trustcenter.notary@t-systems.com

Vorname und Name in Druckbuchstaben

- per Fax:+49 391 580 108755

T-Systems International GmbH | Stand 22.06.2021 | Version 3.7


mailto:trustcenter.notary@t-systems.com�

	Datum Ort: 
	Vorname und Name in Druckbuchstaben: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Register-Nr: 
	Amtsgericht: 
	Firma: 
	Haus-Nr: 
	Firma_Bevollmächtigt: 
	Name_Bevollmächtigt: 
	Funktion_Bevollmächtigt: 
	Vorname_Bevollmächtigt: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Name_vertreten_durch: 
	Vorname_vertreten_durch: 
	Telefon_vertreten_durch: 
	E-Mail_vertreten_durch: 
	Funktion_vertreten_durch: 


