47 BUNDESNOTARKAMMER

ZERTIFIZIERUNGSSTELLE

Zertifizierungsstelle der Bundesnotarkammer | Burgmauer 53 | 50667 KoIn

Name

Adresse

E-Mail

KUNDIGUNGSFORMULAR

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich meinen Vertrag mit der Zertifizierungsstelle der Bundesnotarkammer fir folgende(s)
Produkt(e):

[CINotar-/Justiz-/qeS-Paket, Antragsnummer:

[JZusatzkarte, Kartennummer (beginnend mit 6):

[IM-Karte, Kartennummer (beginnend mit 5):

[IbeA-Signaturpaket, Kartennr. (beginnend mit 7):
[CJbeA-Karte Basis, Kartennr. (beginnend mit 7):
[JbeA-Karte Mitarbeiter, (beginnend mit 8):
[beA-Softwarezertifikat, Bestellnummer:

[JSonstige Produkte (z.B. Fernsignatur):

Die Kiindigung erfolgt fristgerecht' zum nichstméglichen Zeitpunkt.

Wichtige Hinweise zur Vertragsabwicklung

Ich werde das von der Vertragsbeendigung betroffene Zertifikat spatestens bei Vertragsende widerrufen
bzw. sperren lassen. Komme ich dieser Verpflichtung nicht nach, wird die Zertifizierungsstelle das Zertifikat
nach Vertragsende widerrufen.

Die Chipkarte werde ich nach den Vorgaben des ElektroG selbststandig entsorgen.

Der Widerruf kann schriftlich Gber unser Sperrformular erfolgen oder telefonisch unter der Rufnummer 0800 - 3550 400 (kostenfrei) veranlasst
werden. Bei der telefonischen Sperrung ist das gewahlte Sperr- bzw. Widerrufskennwort anzugeben.

Datum, Unterschrift des Zertifikatsinhabers

L rar Vertrage Uber das Produkt beA-Karte Basis gilt eine Mindestvertragslaufzeit von 24 Monaten.

Zertifizierungsstelle der Bundesnotarkammer

Burgmal{er 53 Fur Notare/Justiz: Fur beA-Kunden:
50667 Koln . E-Mail: zs@bnotk.de E-Mail: beA@bnotk.de
Web: https://zertifizierungsstelle.bnotk.de Service-Hotline: 0800 3550 400 Service-Hotline: 0800 3550 100



	Name: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Kartenummer 1: 
	Kartennummer 2: 
	Kartennummer 4: 
	Kartennummer 3: 
	Kartennummer 5: 
	Kartennummer 6: 
	Kartennummer 7: 
	Kartennummer 8: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Datum, Unterschrift des Zertifikatsinhabers: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box3: Off


