Anleitung zur Beantragung eines eHBA/eArztausweis G2-Karte

Checkliste zu Beginn:

Ill

Zugangsdaten fiir ,,Mein BLAK-Portal” (Benutzername und Passwort) bereitlegen
Sind Name, Adresse und Titel im BLAK-Portal auf dem neuesten Stand?

Ist der Legitimationsausweis (i.d.R. Personalausweis) noch giiltig und liegt bereit?
Haben Sie ein aktuelles digitales Lichtbild im Passformat?

Haben Sie einen Drucker?

Haben Sie in den nachsten 2 Wochen die Moglichkeit das Postident-Verfahren durchzufiihren?

Dann kann es losgehen:

https://secure.blaek.de/meineblaek/portal/login/login.cfm

Y BAYERISCHE . =
‘i ANDESARETEKAMMER »Meine BLAK®
Y Das Portal der Bayerischen Landesidrztekammer
= Anmelden Willkommen bei ,Meine BLAK”

= Benutzernamen
vergessen Wenn Sie bereits einen Onlinezugang bei der Bayerischen Landesédrztekammer besitzen, knnen Sie sich hier anmelden. Sofern Sie
noch keinen Onlinezugang besitzen, ist eine Registrierung erforderlich:

* Passwort vergessen et
registrieren

senutzername ] @ Benutzernamen vergessen
Passwort[ ]/ Passwort vergessen

2ur Homepage
www . blaek.d:
Bayerische Landesirztakammer
Muhlbaurstrabe 16

81677 Manchen

Benutzername und Passwort eingeben

»~Anmelden”


https://secure.blaek.de/meineblaek/portal/login/login.cfm

Hier Meldedaten (iberprifen:

Y BAYERISCHE 3 .
LANDESARZTEKAMMER ,,MCII"IC BLAK*

\“. Das Portal der Bayerischen Landesdrztekammer

_ Thr Arztblatt wurde erstellt

Meldebestitigung

Mitteilungen
Bitte klicken Sie auf den Link um die bei uns
Fortbildung gespeicherten Meldedaten zu &ffnen.

Weiterbildung Mit der rechten Maustaste kénnen Sie die Datei auf

Ihren PC herunterladen.

Beitragsveranlagung

CIRS-BLAK

Arztblatt (PDF)
= Arztausweis
(nicht elektronisch)

u eArztausweis
G2-Karte NEU

u eArztausweis
GO-Karte

Meldedaten/ Arzteblatt
Erreichbarkeiten
Haupt- und Nebentatigkeit
Meldedaten

Bayerisches Arzteblatt

Infektionsepidemiclogie

Modellvortrige
zum Download

" Humanitdre Einsdtze im
Ausland

Arzte und Sucht

Zugangsdaten

Abmelden

Y BAYERISCHE . s
LANDESARZTEKAMMER ,,MCII‘IC BLAK*

\“' Das Portal der Bayerischen Landesadrztekammer

_ Der Logi

= Meldebestitigung

in das Portal war erfolgreich

= Mitteilungen Aktuelle Mitteilungen
= Fortbildung
Donnerstag, 16.07.2020 | Arznsimittelkommission der deutschen Arztaschaft
= Weiterbildung Teil Em e
= Beitragsveranlagung
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft rit Arzten, an keinen ungen tei - im
= CIRS-BLAK Deutschen Arzteblatt
Pharmazeutische Unternehmer beschreiben Anwendungsbeobachtungen (AWB) als ,unverzichtbares Instrument far die
DL Arzneimittelforschung”. Hinter AWB verbergen sich jedoch oftmals MarketingmaBnahmen mit geringem wissenschaftlichen Anspruch. Sie

(= B Laemlez) kénnen die relevanten Fragen nicht beantworten, die nach der Zulassung eines Arzneimittels offenbleiben, beispielsweise zum Nutzen

u eArztausweis und Schaden im Vergleich mit verschiedenen anderen Arzneimitteln oder zur Arzneimittelsicherheit. In der Regel beantworten aber AWB

G2-Karte NEU auch nicht die Fragen, die sie beantworten konnten, zum Beispiel zur Adharenz der Patienten oder zur Durchfiihrung notwendiger
Kontrolluntersuchungen. Eine aktuelle Publikation zeigt erstmals, dass Anwendungsbeobachtungen tatsachlich zu héheren
u eArztausweis Verschreibungsvolumina der untersuchten Medikamente fiihren.
ERERE D gen rat die Arzneimi ission der Arzteschaft Kolleginnen und Kollegen von der Teilnahme an AWB ab, wie sie in
b I T e einer aktuell im D Arzteblatt ver darstellt.
. et zur
https://www.dcgma.org/findex.php?opti _acymailing&ctrl=url8subid=172228urlid=1606&mailid=1108&Itemid=435.
= Modellvortrige
zum Download
i — . Freitag, 24.04.2020 | Bekanntmachen von Hilfen bei Gewalt
= H ite Einsadtze . .
Aol e insatze m Bekanntmachen von Hilfen bei Gewalt
= Arzte und Sucht
D EresEE Donnerstag, 02.04.2020 | Preumovax 23 steht wieder zur Verfigung
= Abmelden Pneumovax 23 steht wieder zur Verfiigung
2ur Homepage
www.blaek.de Donnerstag, 13,02.2020 | Antrag auf Prifungszulassung fiir Zusatzbezeichnungen

Antrag auf Prii fiir Zusat

Bayerische Landesarztekammer
MahlbaurstraBe 16
81677 Minchen

,eArztausweis G2-Karte NEU“ auswahlen



BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER

,Meine BLAK*
Das Portal der Bayerischen Landesédrztekammer

= Meldebestitigung

= Mitteilungen

= Fortbildung

= Weiterbildung

= Beitragsveranlagung

= CIRS-BLAK

usweis
(nicht elektronisch)

= eArztausweis
G2-Karte NEU

= eArztausweis
GO-Karte

= Meldedaten/Arzteblatt
= Infektionsepidemiologie

& Mndalluartrine

Auf , Antrag” klicken

¥ BAYIRISCHE
LANDESARZTERAMMER

Elektronischer Arztausweis (G2-Karte)

Allgemeine Informationen

Antragstellung

rag
elektronischen Arztausweises stellen.

Info und FAQ zum e-Arztausweis

e-health-Gesetz

~Meine BLAK*
Das Portal der Bayerischen Landesirztekammer

Hier kénnen Sie einen Antrag bei einem der zugelassenen TsPs (Trusted Service Provider) auf die Herausgabe eines kostenpflichtigen

* Infektionsepidemiologie
* Modellvortrage.

* Humanitire Einsitze im
Austand

Ganz nach unten scrollen

Elektronischer Arztausweis (G2-Karte)

Anbieterauswahl und Beantragung

Von der Bayerischen Landesarztekammer werden fir die Ausgabe des elektronischen Arztausweises keine Gebihren erhoben.

Allerdings entstehen je nach Auftrag (Karte, Laufzeit. Zusatzangebote wie Lesegerst und/oder Software) einmalige und monatiiche Kosten, die hnen von
dem TSP in Rechnung gestellt werden.

Checkliste zur Beantragung:

« Sind Name, Adresse und Titel auf dem neuesten Stand? Zu
prifen unter Meldedaten
st ihr Legiti (.dR. der noch
qiltig und liegt bereit?
Haben Sie ein aktuelles digitales Lichtbild im Passformat?
Haben Sie einen Drucker?
Haben Sie in den nichsten 2 Wochen die Méglichkeit das
Postident durchzufihren?

Sie kdnnen diesen bei folgenden Anbietern (TSP) beantragen:

Bundesdruckerei bieterinfos @

SHC bieterinfos ©

T-Systems Anbieterinfos @
Bundesdruckerei

Bei Ruckiragen zu Antrigen bei der Bundesdruckerei nutzen Sie bitte ausschlieBlich deren Hotline-Nummer: 030/2598-4050.



Sie kinnen diesen bei folgenden Anbietem (TSP) beantragen

Bundesdruckerei o)
SHC (o]
T-Systems o)
Bundesdruckerel
Bei Rackfragen zu Antrégen bei der kerei nutzen Sie bitte ausschlieBlich deren Hotline-Ni 030/2598-4050
Medisign
Wenn Sie einen medisign eHBA der Vorliufergeneration (auch Generation 0 genannt) nutzen, kénnen Sie diesen auch innerhalb der

Mindest naten gegen den Ausweis
seitens der BLAK fr s milssen Sie hier sobald mdglich einfach nur eine neve G2-Karte beantragen und das dem Antrag
beiliegende Formular .\Wechsel des He: IberufsAusweises flir Bestandskunden® ausfallen,

ler 2. Gener

n (eHBA G2) eintauschen, sobald medisign als Anbieter far die G2-Karten

Voraussetzung hierfar ist, dass Ihre Praxis einen Konnektor mit Anwendungen fur die qualifizierte elektronische Signatur (QES) im Einsatz hat. Far den

Wechsel entstehen keine Zusatzkosten. Der G2-eHBA wird mit der Gebihr gemaB berechnet.

Ubrigens: Streng genommen handett es sich nicht um einen Tausch, denn Ihren bisherigen GO-Ausweis darfen Sie nach dem Wechsel zu G2 behalten. Er

zum Ende seiner technischen Laufze

eiterhin fir bewshrte Anwendungen, z. B. die Stapelsignatur vo

Laborauftragen oder das Unterzeichnen von eArztbriefen, einsetzen - und das kosten!

TSP entschieden haben. knnen Sie hier mit der Vorbefilllung Ihres Antr

an den TSP im Rahmen der Vorbefallung
Titel:
Vorname:
Nachname:
Nachgestellter Titel
Staatsangeharigkeit
Geburtsdatum
Geburtsort:
EFN:

BAN:
Telematik-1D:

Bei ,,Bitte auswahlen”: ,,Bundesdruckerei” auswahlen (Laufzeit des eHBA ist dadurch 5 Jahre).
Falls Sie absehbar innerhalb der ndchsten 2 Jahre den Klinikverbund verlassen, kénnen Sie ,,SHC*
auswahlen, dieser eHBA hat nur eine Laufzeit von 2 Jahren, da die Kosten fiir den eHBA nur
monatsweise wahrend der Tatigkeit im Klinikverbund erstattet werden.

Mit ,,Weiter” bestatigen.

= Meldebestitigung
= Mitteil 1 1 -
Elektronischer Arztausweis (G2-Karte)
= Fortbildung
» Weiterbildung Die Vorbefiillung ist bereit. Sie verlassen nun die Seite der BLAK. Klicken Sie hierzu auf libertragen.
= Beitragsveranlagung
= ars-aLAK
e Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten verschltisselt an den Trusted Service Provider (TSP) weitergeleitet werden und mein Antrag mit
= Arztausweis
(nicht eleitronisch) diesen Informationen vorbefiillt wird. Die Daten werden verschliisselt mittels HTTP-Post Gbertragen.

= cArztausweis
G2-Karte NEU

" ok Abbrechen

= Meldedaten/Arzteblatt

Infektionsepidemiologie

Hakchen setzen und ,Ubertragen” anklicken.



bd eHBA-Antragsformular speich

EUNDESDRUCKERE! Ba}’EriSChE Landesarztekammer Sitzungs

Produkt

Produkt

Bitte wahlen Sie ein Produkt *

* Standard HBA mit Laufzeit von 5 Jahren

sofern Sie von einem Reseller einen Bestellcode erhalten haben, tragen Sie diesen bitte hier ein.

Bestellcode

‘ Bestatigung Datenschutzerklarung *

Sie willigen hiermit in die Verwendung |hrer Zertifikatsdaten zur Antrags- und Identifikationsprifung durch die zusténdige AK
im Rahmen des Prozesses zur Erstellung der bestellten Karten- und Zertifikatsprodukte und der Verwendung lhrer
Staatsangehdrigkeit zur Exportkontroll- und Sanktionslistenprofung ein. Weitere Informaticnen entnehmen Sie bitte unserer
Datenschutzerklarung (siehe Link). Ihre Einwilligung kdnnen Sie jederzeit mit Wirkung for die Zukunft widerrufen. Der
Widerruf erfolgt Gber ehealth-support@bdr.de cder Sie senden uns lhren unterschriebenen Widerruf postalisch an
Bundesdruckerei GmbH, c/o D-TRUST GMEH, Antragsbearbeitung, Kommandantenstralle 15, 10969 Berlin unter Angabe lhrer
Antrags-ID zur Authentifizierung. Der Widerruf hat die Sperrung der Zertifikate zur Folge.
https/fwaww.d-trust.net/internet/files/datenschutzerklaerung_ehealth.pdf

‘

Datenschutzerklarung bestatigen und , Weiter”

Antragsteller

Namensdaten

Personliche Daten des Antragstellers

Akadem. Grade/Titel Dr. med. @

Alle Daten tiberpriifen, nach unten scrollen



Art der ldentifizierung

Da Ihr eHBA die Moglichkeit der qualifizierten elektronischen Signatur (QES) bietet, ist eine

Identifizierung gemal den Vorgaben der elDAS-Verordnung erforderlich. Ihre ausgedruckten
Antragsunterlagen enthalten alle erforderlichen Formulare.

Bitte fugen Sie Ihren Antragsunterlagen eine Kopie Ihres gultigen Ausweisdokuments, welches
Sie fur die Identifikation genutzt haben, hinzu. Falls Sie Ihren Reisepass als Ausweisdokument

ausgewahlt haben, beachten Sie bitte, dass Sie uns neben der Kopie des Reisepasses auch eine
Kopie Ihrer Meldebescheinigung zusenden.

Identifikationsverfahren * Bereitsidentiw * postident (?)

Aufenthalts‘ * personalausweis (?)
Ausweisdokument *

Reisepass (7)

Ausweisnummer * ‘

Tag der Ausste-
Gultig ‘2

Ausstellende Behorde * - @

Ausstellendes Land * Deutschland

Postident und Personalausweis auswahlen und Daten des Personalausweises angeben, weiter
scrollen.



Meldeadresse

wohnhaft bei

In diesem Feld kannen Sie zusatzliche Zustellhinweise aufnehmen, die
die Anschrift prazisieren

Stralie*

Hausnummer -

Anschriftenzusatz

Postleitzahl * ‘

ort* ‘

Land * Deutschland h

Meldeadresse (Wohnadresse) ausfillen und weiter scrollen.



Kontaktdaten

Telefon, E-Mail des Antragstellers

Telefon * ”

Beispiel: 0049 30 123456789

Die Telefonnummer ist fir wichtige informationen zu lhrem bestellten
Heilberufsausweis bzw. den darauf enthaltenen Zertifikaten und zur
Verwendung im Rahmen des SMS-TAN Verfahrens. Mit dem SMS-TAN
Verfahren konnen Sie unter anderem lIhre Zertifikate elektronisch
und ohne Zeitverlust selbststandig freischalten oder sperren lassen.

Die Telefonnummer muss in folgendem Format eingegeben werden:
004930123456789. 0049 ist die Landesvorwahl, 30 ist die Ortsvorwahl

ohne fuhrende 0, 123456789 ist die Telefonnummer inkl. Durchwahl.
Bitte verwenden Sie nur Ziffern und keine anderen Zeichen.

cvar D

Fur wichtige Informationen zu Ihrer bestellten Karte bzw. den darauf
enthaltenen Zertifikaten.

Telefonnummer und private Email-Adresse angeben. , Weiter”




hd eHBA-Antragsformular

Bayerische Landesarztekammer

EUMDESDRUCHKEREI

" Produkt " Antragsteller Bestellung

Bestellung

[ T a1

Anzahl Karten

Bitte bestellen Sie maximal zwei eHBA, einen Hauptausweis und einen Reserveausweis.

Anzahl gewlnschter eHBA* 1

Preis

Das ist der Netto-Preis in Euro (zzgl. MwSt.) fur Ihre elektronischen Heilberufsausweis(e),
zahlbar innerhalb von 30 Tagen ab Tag der Rechnungsstellung,

Preis pro eHBA 420,17 €

Gesamtpreis 420.17 €

Freischaltung/Sperrung

Zum sofortigen Freischalten oder Sperren meiner Karte(n) méchte ich folgendes Passwort
verwenden: (Bitte verwenden Sie kein Trivialpasswort wie z.B. Ihren Namen, Geburtstag etc.
und keine Umlaute, Leerzeichen oder Sonderzeichen. Lange 6 bis 20 Zeichen. GroB-

Kleinschreibung wird unterschieden.)

service-Passwaorter eHBA 01 * *BV

Selbstgewahltes Passwort eintragen.



Lieferanschrift

Bitte beachten Sie, dass Sie die Karten personlich in Empfang nehmen missen.

Lieferadresse * * Meldeadresse

Rechnungsanschrift

Bitte geben Sie hier Ihre Rechnungsadresse ein.

Rechnungsadresse * ‘e Meldeadresse

- Name / Firma*
‘ Strae

Hausnummer

-
- Zusatz @
-

Postleitzahl *

) o |

Land Deutschland A

Als Rechnungsanschrift muss die eigene Adresse angeben werden, da der eHBA Eigentum des Arztes
ist und die Kosten vorgestreckt werden missen. Monatsweise erstattet der Arbeitsgeber die Kosten,
solange man im Klinikverbund beschaftigt ist.



Rechnungsversand

Bitte geben Sie hier die gewlnschte Versandart fur Ihre Rechnung an.

Rechnungsversand * E-Mail '® Post

Zahlverfahren

Bitte geben Sie hier die gewinschte Zahlungsart an.

Zahlverf‘ *  Kauf auf Rechnung @ Lastschriftverfahren



Zertifikat

*

Pflichtfelder

Sie benotigen Hilfe?

Zertifikatsinhaber

ehealth-support@bdr.de
Auf Ihrem elektronischen Heilberufsausweis sind Zertifikate fur die Signatur, Authentifizierung
und Verschliisselung gespeichert. Sie haben die Maglichkeit, Daten auf Ihren Zertifikaten % +49 (0)30 2598 4050

festzulegen. Bitte beachten Sie, dass diese Daten im Nachhinein nicht mehr dnderbar sind und
dass Beschrankungen die Kartennutzung eingrenzen| Alle Beschrankungen gelten nicht far
Anwendungen gem. 8 281a SGEB V.

Sie erreichen uns montags bis
freitags von 8:00 - 18:00 Uhr.

Haufig gestellte Fragen

E-Mail-Adresse in Zertifikat l l @

Einrichtung eines Fernsignaturkontos

¥ | Zustimmung zur Nutzung der Identifizierung fir die kostenlose Anlage eines Fernsignaturkontos (sign-me)

Die ldentitatsdaten einer natirlichen Person, die fir die Ausstellung
eines qualifizierten Zertifikats erhoben wurden, kénnen innerhalb von
3 Jahren wiederverwendet werden um ein weiteres Zertifkatsprodukt
fur diese Person auszustellen. Zur Erhdhung Ihrer Flexibilitat und
Verbesserung der Handhabbarkeit bei der elektronischen Signatur
kann die Bundesdruckerei / D-TRUST fUr Sie ein Fernsignaturkonto
anlegen, das Ihnen die zusatzliche Méglichkeit gibt, auch ohne HBA
und Lesegerat Ihre Dokumente aus dem Gesundheitswesen
rechtskraftig zu signieren. Der rechtliche Rahmen dafir ist die
europiische elDAS Verordnung, mehr Informationen zur Fernsignatur
finden Sie unter www.sign-me.de Die Anlage dieses Fernsignaturkontos
verlangt im Allgemeinen eine Identifizierung der Person, die in diesem
Fall entfall. Im Fall hrer Zustimmung erhalten Sie nach Ausstellung des
HBA eina E-Mail mit weiteren Angaben zum Bestellprozess und den
Konditionen. Weitere Verpflichtungen ergeben sich fur Sie daraus nicht.
wir hoffen, dass auch Sie in Zukunft die Fernsignatur als Erleichterung
Ihrer Arbeit erleben werden.

Mobilfunknummer * @

Beispiel: 0049 170 12345678

Weitere Informationen zu sign-me finden Sie hier:
https://www.bundesdruckerei.de/system/files/dokumente/pdf/2020 Flyer sign-me eHBA web.pdf

Private Email-Adresse angeben, da sie im Falle eines Arbeitgeberwechsels auf der Karte nicht
geandert werden kann.

Zuriick Weiter



lhr elektronischer Ausweis

Der elektronische Heilberufeausweis soll wie angegeben personalisiert werden. Ich erkenne an,
dass meine zustandige Kammer eine abweichende optische Personalisierung festlegen kann.

Ausweisw Foto auswahlen

Bitte laden Sie hier lhr Ausweisfoto als jpg/jpeg, png oder bmp mit
einer maximalen DateigroRe von 2 MB hoch.

Ihr Ausweisfoto ist fir die Personalisierung Ihrer Karte zwingend
erforderlich. D. h. chne ein Ausweisfoto, auf dem Sie klar erkennbar
sind, kann der Ausweis nicht produziert werden.

Bitte beachten Sie, dass wir Ihr Ausweisfoto nach erfolgreicher
Beantragung nicht mehr anpassen konnen.

HBA
NAME SURNAME NOM APELLIDO ®AMWAWMA
Dr. med.
VORNAMEN GIVEN NAMES FRENOMS NOMERE WMA GOLTIG BIS
13.10.2025
Druckzeile 1 Dr. med. _ 35 Zeichen frei

Druckzeile 2 [N 33 Zeichen frei



Hinweis

Um eigenstandig beurteilen zu kénnen, ob das von Ihnen hochgeladene Foto
den Qualitatsanforderungen fur den eHBA entspricht, sehen Sie auf dieser
Seite die Abbildung Ihres Musterausweises mit dem von lhnen hochgeladenen
Foto.

Der Ausweis wird so produziert, wie Sie ihn in dieser Abbildung sehen. Sollte
das Foto verdreht oder verpixelt dargestellt werden, so méchten wir Sie bitten,
es durch ein anderes Foto zu ersetzen.

Bitte achten Sie dabei darauf, dass das Foto die Dateigrélie von 2MB nicht
Ubersteigt, Sie auf dem Foto klar erkennbar sind, es sich im Hochformat

befindet und die Qualitdt des Bildes ausreichend ist.

‘ Ja, ich habe verstanden




lhr elektronischer Ausweis

Der elektronische Heilberufeausweis soll wie angegeben personalisiert werden. Ich erkenne an,

dass meine zustandige Kammer eine abweichende optische Personalisierung festlegen kann.

TP 2 oo Foto auswahlen

Bitte laden Sie hier Ihr Ausweisfoto als jpg/jpeg, png oder bmp mit
einer maximalen DateigroRe von 2 MB hoch.

Ihr Ausweisfoto ist fur die Personalisierung Ihrer Karte zwingend
erforderlich. D. h. chne ein Ausweisfoto, auf dem Sie klar erkennbar
sind, kann der Ausweis nicht produziert werden.

Bitte beachten Sie, dass wir Ihr Ausweisfoto nach erfolgreicher
Beantragung nicht mehr anpassen kdnnen.

HBA

oico
FEHWE BPAHNA

Bildqualitat
Uberprifen

NAME SURNAME NOM APELLIDC ®AMANKA
Dr. med.

VORNAMEN GIVEN NAMES FRENOMS NOMBRE WMA GOLTIG BIS

- 13.10.2025

Druckzeile 1 Dr. med. _

Druckzeile 2 |

Zuriick ‘

33 Zeichen frei



Bayerische Landesarztekammer Sitzur

EUNDESDRUCHEREI

bd m eHBA-Antragsformular Spei

" Produkt " Antragsteller +" Bestellung & Zertifikat " Kartenlayout

Zusammenfassung

Bitte Uberprufen Sie Ihre Antragsdaten
Antragsteller @ bearbeiten

Namensdaten

Akadem. Grade/Titel Dr. med.

Alle Daten Uberprifen und weiter nach unten scrollen, Hakchen setzten und , Zahlungspflichtig
bestellen”



Erklarungen

‘ v Veroffentlichung im Verzeichnisdienst @

Ich willige hiermit in die Vergffentlichung meiner Zertifikate durch die
online Zertifikatsdatenbank des Vertrauensdiensteanbieters D-Trust
GmbH ein, Meine Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung far die
Zukunft widerrufen werden. Bei Widerruf steht das Zertifikat nicht
mehr zum &ffentlichen Abruf zur Verfigung. Die Funktionsfahigkeit der
SMC-B Karte innerhalb der Telematik Infrastruktur wird hiervon nicht
berthrt. Der Widerruf ist an datenschutz@d-trust.net oder an D-Trust
GmbH, Antragsbearbeitung, Kommandantenstralie 15, 10959 Berlin zu
richten,

v AGB *

Ich habe die AGE der D-Trust GmbH fir D-Trust-Produkte zur Kenntnis
ZEnommen.

11

v Datenweitergabe an die Kammer *

J3, ich erklare mich damit einverstanden, dass die o.g. Angaben zur
Bearbeitung des Antrags und zur Verwendung in der zustandigen
Kammer verwendet werden dirfen.

‘ ¥ Kein Widerrufsrecht bei Bestellung eines Zertifikatsprodukts *

Sie kénnen Ihre Vertragserklarung im Hinblick auf die Bestellung eines
Zertifikatsprodukts nicht widerrufen, da es sich bei der Erstellung und
Uberlassung von Zertifikatsprodukten um Ware handelt, die nach
Kundenspezifikationen angefertigt und eindeutig auf lhre persénlichen
BedUrfnisse zugeschnitten ist. Ladungsfahige Anschrift: D-Trust GmbH,
Geschaftsfihrer Dr. Kim Mguyen und Dr. Martin Riegel,
Kommandantenstralie 15, 10969 Berlin,

‘ ¥ | PKI-Nutzerinformation, Verpflichtungserkldrung und HPC-Policy *

Ich habe die PKI-Mutzerinformationen und die Verpflichtungserklarung
erhalten und stimme der Verpflichtungserklarung zu. Aulterdem
erkenne ich die Vorgaben zur Ausstellung und Nutzung des
Heilberufsausweises in Gemeinsame Policy fiir die Ausgabe der HPC
an.

‘ ¥ Telematik-1D behalten

Ich bin damit einverstanden, dass die Arztekammer meine bisherige
Telematik-ID an die D-Trust GmbH weiterleitet. Fir den Fall, dass ich
nicht einverstanden bin, wird meine Arztekammer eine neue Telematik-
ID generieren, mir zuordnen und an die D-Trust GmbH weiterleiten. Die
Zuordnung einer neuen Telematik-1D ist mit einem Zugriffsverlust auf
verschlisselte Daten und elektronische Berechtigungen, z.B. auf
elektronische Patientenakten, verbunden,

Zuruck ‘ Zahlungspflichtig bestellen




lhr Antrag wurde Ubermittelt

Vielen Dank fur Ihr Vertrauen, der Antrag ist bei uns unter der Vorgangsnummer

I -ingegangen. Bitte geben Sie bei Fragen und Anmerkungen rund
um lhren Antrag stets lhre Vorgangsnummer an.

Wenn Sie ihren Antrag korrigieren oder die Antragsunterlagen erneut herunterladen
maochten, konnen Sie sich mit Ihrer Vorgangsnummer und dem Passwort IR
einloggen.

Diese Zugangsinformationen sind zusatzlich in den Antragsunterlagen enthalten. Bitte
laden Sie diese herunter oder notieren sich die angegebenen Zugangsinformationen!

So geht es weiter:

1. Antrag ausdrucken

Bitte drucken Sie Ihren Antrag einseitig aus, da die einzelnen Abschnitte bzw. Seiten
unterschiedliche Adressaten besitzen. Uberprifen Sie die eingetragenen Daten und
unterschreiben Sie bitte an den gekennzeichneten Stellen.

‘ Antrag anzeigen und ausdrucken

Antrag ausdrucken, Gberprifen, an den Stellen mit x unterschreiben (2 Unterschriften)

Personalausweis kopieren



2. Zur Postfiliale gehen und ausweisen

Um lhre Identitat zu bestatigen, gehen Sie bitte mit dem Antrag zur einer Postfiliale, die
Postident anbietet, und lassen sich dort durch Vorlage |hres im Antrag angegebenen
Ausweisdokuments, das Sie bitte als Nachweis in Kopie in den Antragsunterlagen
beilegen, identifizieren. Der Post-Mitarbeiter kimmert sich anschlie@end um den Versand
der Dokumente.

3. Freigabe des Antrags und Zustellung der Karte
Ilhr Antrag wird durch den zustandigen Kartenherausgeber gepruft und freigegeben. Die
Zustellung der Karte erfolgt separiert von lhrer PIN per Post

4. Weitere Karte(n) bestellen (optional)

HINWEIS: BITTE SICHERN UND/ODER DRUCKEN SIE SICH ERST IHRE ANTRAGSUNTERLAGEN
AUS, BEVOR SIE EINE WEITERE KARTE BESTELLEN!

Jetzt HBA bestellen

Jetzt SMC-B bestellen

5. Antrag korrigieren (optional)
Wichtig: Dadurch werden die bereits erstellten Unterlagen (PDF) ungultig. SchlieRen Sie
die Antragstellung nach der Korrektur also in jedem Fall ab und laden die neuen

Unterlagen herunter.
Antrag korrigieren

Sie erhalten nun eine E-Mail mit dem weiteren Vorgehen und einem Link zum Portal der Deutschen
Post. Uber diesen Link kann man einen QR-Code generieren mit dem das Postident durchgefiihrt
wird.

Mit Kopien des Personalausweises (Vorder- und Riickseite) und 3-seitigem und 2 mal
unterschriebenem Antrag + QR-Code kénnen Sie nun zur Postfiliale gehen und das Postident
Verfahren durchfiihren lassen und die Unterlagen an D-Trust schicken:

Adresse:
D-Trust GmbH
KommandantenstraRe 15

10969 Berlin

Der eHBA und die PIN kommen per Post.
Als vorletzter Schritt muss das Zertifikat noch im Antragsportal online freigeschalten werden.

Im allerletzten Schritt missen die PIN-Nummern durch eigene PINs ersetzt werden. Diese werden in
der Klinik mit Hilfe eines Kartenlesegerats gedndert.

Geschafft ©



