47" BUNDESNOTARKAMMER

ZERTIFIZIERUNGSSTELLE

Zartifizierungsstelle der Bundesnotarkammer | Burgmauer 53 | 50667 Koin

Mame

Adresse

E-Mail

Sperrformular Chipkarte

Widerrufsverlangen

Bitte nutzen Sie dieses Formular, um lhre Chipkarte zu sperren und das darauf befindliche
fortgeschrittene Zertifikat widerrufen zu lassen.
Hinweise: Die Sperrung bzw. der Widerruf kann nicht riickgangig gemacht werden.

Falls Sie mit der Kartensperrung eine Ersatzkarte beauftragen mochten, kdnnen Sie dies unten im Formular
auswahlen.

Vorname, Name (Zertifikatsinhaber/Vertragsinhaber)

Kartennummer

Sperrgrund

[lIch bestelle eine kostenpflichtige Ersatzkarte.

Es fallt eine einmalige Bereitstellungsgebiihr in Hohe von € 30,00 zzgl. USt. an.

[Ilch méchte, dass meine Chipkarte erst mit Bestatigung des Erhalts der Ersatzkarte gesperrt
werden soll.

[lch méchte, dass meine Chipkarte umgehend gesperrt werden soll.

Unterschrift

Datum, Unterschrift Zertifikatsinhaber/Vertragsinhaber, ggf. Stempel

Zertifizierungsstelle der Bundesnotarkammer

Burgmauer 53 Fur Notare & Justiz: Fur Rechtsanwalte:
50667 Koln Web: https:// E-Mail: zs@bnotk.de E-Mail: beA@bnotk.de
zertifizierungsstelle.bnotk.de Service-Nummer: 0800 35 50 400  Service-Nummer: 0800 35 50 100



47" BUNDESNOTARKAMMER

ZERTIFIZIERUNGSSTELLE

Zartifizierungsstelle der Bundesnotarkammer | Burgmauer 53 | 50667 Koin

Mame

Adresse

E-Mail

Sperrformular Fernsignatur

Widerrufsverlangen

Bitte nutzen Sie dieses Formular, um lhr qualifiziertes Signaturzertifikat widerrufen zu lassen.

Hinweis: Die Sperrung bzw. der Widerruf kann nicht rlickgéngig gemacht werden.

Vorname, Name (Zertifikatsinhaber)

Antragsnummer oder FS-Nummer

Sperrgrund

Unterschrift

Datum, Unterschrift Zertifikatsinhaber, ggf. Stempel

Zertifizierungsstelle der Bundesnotarkammer

Burgmauer 53 Fur Notare & Justiz: Fir Rechtsanwalte:
50667 Koln Web: https:// E-Mail: zs@bnotk.de E-Mail: beA@bnotk.de
zertifizierungsstelle.bnotk.de Service-Nummer: 0800 35 50 400  Service-Nummer: 0800 35 50 100
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