
Dataport 
Zertifikatsdienst 
Altenholzer Straße 10-14 
24161 Altenholz 

Tel.: +49 431 3295-1921 

Zertifikatsantrag für Benutzer 

Angaben zur Lieferadresse 
Vorname Nachname 

E-Mail-Adresse (personalisiert) Telefon 

Behörde/Firma/Institution 

Straße Hausnummer 

Postleitzahl Ort 

Angaben zum Zertifikat 
Verwendungszweck Art der Beauftragung 

Verfahren Netzgruppe (wenn nicht bekannt N/A) 

Vertragsnummer (falls vorhanden) 

Ort, Datum, Name des Schlüsselverantwortlichen (nur bei Codesignatur benötigt) 

Ort, Datum, Name des Auftragsberechtigten 

Unterschrift 
Schlüsselverantwortlicher 
Unterschrift 
Auftragsberechtigter 
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