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Kundenvertrag (,Subscriber Agreement®) und Handlungsvollmachten
Beantragung von Gold/Platinum Zertifikaten mit Organisationseintrag

Organisation, nachfolgend Antragsteller:

Strasse, Hausnummer des Sitzes der Organisation des Antragstellers:

Sitz der Organisation des Antragstellers (Postleitzahl, Ort):

(PLZ)
Sitz der Organisation des Antragstellers (Land):

Der Antragsteller schliesst hiermit einen Vertrag mit SwissSign AG, Glattbrugg, Schweiz ab, in dessen
Rahmen die zukiinftige Ausstellung von Zertifikaten der Vertrauensstufe ,Gold“ und ,Platinum®
angefordert werden kann.

In den Zertifikaten soll unter ,subject als kiinftige Eigentimerin des Zertifikates die oben bezeichnete
Organisation des Antragstellers eingetragen werden. Die Organisation ist identisch mit der vollstidndigen
Bezeichnung (inkl. Rechtsform) im entsprechendem Registereintrag oder aus einem vergleichbaren,
beigefiigtem Dokument, die die offizielle Bezeichnung (inkl. Rechtsform) des Antragstellers nachweist. Ein
entsprechender 6ffentlich verfligbarer Registerauszug wird von SwissSign bei den entsprechenden Stellen
angefordert und muss nicht beigefligt werden.

Die Zeichnungsberechtigung der in dieser Vollmacht unterzeichnenden Person(en) ergibt sich aus dem
entsprechenden Registerauszug oder aus einem anderen beigefiigten Dokument, die die
Zeichnungsberechtigung nachweisen. Der Name und die Unterschrift aller Zeichnungsberechtigten
werden durch eine Kopie eines amtlichen Lichtbildausweises (ID, Pass) belegt.

Der Antragsteller beantragt, dass SwissSign alle ihre Zertifikate, die durch nachfolgend autorisierte(n)
Kontaktperson(en) beantragt werden, ausstellt und bestétigt, dass

e er die Teilnehmervereinbarung Zertifikatsdienstleistung der SwissSign AG (Veroffentlichung
www.swisssign.com/de/repository) akzeptiert und einhalten wird,

e er die Haftung fir Schaden lbernimmt, die aus der missbrauchlichen Anwendung, dem Vorsatz,
der Nichteinhaltung behdérdlicher Vorschriften oder vertraglicher Verpflichtungen entstehen,

e er die autorisierte(n) Kontaktperson(en) zu wahrheitsgemassen Angaben und Erkldrungen im
Zertifikatsantrag verpflichtet,

e er die SwissSign AG direkt schriftlich oder mit digital signierter E-Mail unverziglich informiert,
wenn sich eine der Angaben im Zertifikatssubjekt (,subject”) andert oder der Signaturschlissel
verloren, gestohlen oder kompromittiert wurde,

e die unten benannte(n) Kontaktperson(en) fiir die Anforderung von Zertifikaten autorisiert ist/sind.
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e Die unten benannte(n) Kontaktperson(en) auch fiir die Genehmigung eines Doméaneneintrages des
Antragstellers im Zertifikat autorisiert sind.

BITTE WEISEN SIE BEI JEDER ANTRAGSTELLUNG AUF DIESE VOLLMACHT HIN (bzw. FUGEN EINE KOPIE BEI!)

Der Antragsteller erteilt hiermit den folgenden Kontaktperson(en) je einzeln Handlungsvollmacht fur die
Beantragung von Zertifikaten fir seine Organisation wahrzunehmen. Zur weiteren Vertretung,
insbesondere auch zur Anderung dieses Vertrages sind sie nicht befugt.

Autorisierte Kontaktperson 1 als Bevollméachtigter fur die Beantragung und Freigabe des Antrages durch die
Organisation:

Vorname, Name

Firma

E-Mail-Adresse

Telefon

Position

Unterschrift

|:| Kopie der ID/Pass ist beigefigt. (Vorder- und Riickseite)

Autorisierte Kontaktperson 2 als Bevollméachtigter fir die Beantragung und Freigabe des Antrages durch
die Organisation:

Vorname, Name
Firma
E-Mail-Adresse
Telefon

Position
Unterschrift

|:| Kopie der ID/Pass ist beigefiigt. (Vorder- und Riickseite)
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Der Antragsteller wird SwissSign schriftlich oder mittels digital signierter E-Mail (iber Anderungen
beziglich der autorisierten Kontaktpersonen informieren.

Fur den Antragsteller unterschreiben die Zeichnungsberechtigten gemass Organisationsnachweis des

Antragstellers:

Ort

Unterschrift Zeichnungsberechtigter 1

Name, Vorname, Funktion in Druckschrift

E-Mail/Telefon

|:| Kopie der ID/Ausweis ist beigefiigt

ANLAGEN (Checkliste)

Datum

Ggfs. Unterschrift Zeichnungsberechtigter 2

Name, Vorname, Funktion in Druckschrift

E-Mail/Telefon

|:| Kopie der ID/Ausweis ist beigefiigt

|:| Kopie des Personalausweises oder des Passes der unterzeichnenden Person(en)

Dieser Vertrag ist unter folgender Adresse einzureichen:

SwissSign AG
Fulfillment
Sagereistrasse 25
CH-8152 Glattbrugg
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