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Vorbemerkung

Einige (Landes-)Arztekammern ermoglichen eine Direktbeantragung des eHBA im medisign Antragsportal. Bei an-
deren Kammern leiten wir Sie zunachst auf das Mitgliederportal Ihrer Kammer. Bitte beachten Sie: Fiir die Anmel-

dung am Kammerportal bendtigen Sie i. d. R. Zugangsdaten |hrer Kammer.

Folgen Sie im Kammerportal bitte den dortigen Hinweisen und wahlen Sie medisign als eHBA-Anbieter aus. Je nach
Kammer werden Sie von dort direkt auf Ihren bereits vorbefiillten Antrag im medisign Antragsportal weitergeleitet

oder Sie erhalten eine Vorgangsnummer, die Sie bitte im Antragsportal in das dafiir vorgesehene Feld eintragen.
Hinweise fiir Nutzer von medisign Vorlduferausweisen (Generation 0):

Bestandskunden konnen auch innerhalb der Mindestvertragslaufzeit zum eHBA der Generation 2 wechseln. Techni-
sche Voraussetzung hierflr ist, dass Ihre Praxis einen Konnektor mit Anwendungen flr die qualifizierte elektroni-
sche Signatur (QES) im Einsatz hat (also einen eHealth-Konnektor ab PTV 3). Laut gematik-Vorgabe missen Sie
den gesamten Antragsprozess fur den eHBA G2 inkl. Identifizierung durchlaufen. Bitte geben Sie unter Punkt 5 des
Online-Antragsformulars lhre Kundennummer sowie die Kartennummer Ihres bisherigen Ausweises ein, damit me-

disign den bisherigen Vertrag kostenfrei stellen kann. Beide Angaben finden Sie z. B. auf Ihrer Rechnung.

Online-Antrag im medisign Kundenportal

1. Bitte nutzen Sie den folgenden Link, um zum Portal zu gelangen: https://www.ehba.de/aerzte/
Klicken Sie auf den blauen Button ,Jetzt beantragen®, wahlen Sie Uber das Dropdown-Men( Ihre zustandige

(Landes-) Arztekammer aus.
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Beantragung lhres eArztausweises (eHBA)

Jetzt beantragen & mehrfach profitieren

‘Wiahlen Sie Ihre zustindige Kammer

Bitte wahlen ... &

dass die ion lhres ises erst erfolgen kann, wenn uns die Freigabe lhrer Kammer vorliegt.

Abbildung 1: Kammerauswahl!
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2. Falls Ihre Kammer keine Direktbeantragung ermdglicht, erhalten Sie die folgende Ansicht: Bitte klicken Sie auf
den Link (in blauer Schriftfarbe), um zum Mitgliederportal hrer Kammer zu gelangen und folgen Sie den dortigen

Hinweisen. Sollten Sie eine Vorgangsnummer von lhrer Kammer erhalten haben, geben Sie diese bitte in das
Feld unten ein und klicken Sie auf den blauen Button ,Bestellung starten”.

medisign e e

‘Wahlen Sie Ihre zustindige Kammer

Stichsische Landesérztekammer 4

Hinweis zur eHBA-Beantragung

Um den Bestellprozess zu starten, leiten wir Sie zunachst auf das Mitgliederportal
Ihrer Kammer. Bitte beachten Sie: Fir die Anmeldung am Portal bengtigen Sie . d.
R. Zugangsdaten Ihrer Kammer.

Folgen Sie im Kammerportal bitte den Hinweisen und wahlen Sie medisign als
eHBA-Anbieter aus. Je nach Kammer werden Sie von dort direkt auf Ihren bereits
vorbefiillten Antrag im medisign Antragsportal weitergelsitet oder Sie erhalten eine
'Vorgangsnummer, die Sie bitte ins Feld unten eintragen

Link zu nfos threr tal...

Vorgangsnummer eingeben

Thre Vorgangsnummer - Bitte beachten Sie den Hinweis oben!

BESTELLUNG STARTEN
Bitte beachten Sie, dass die Produktion Ihres Ausweises erst erfolgen kann, wenn uns die Freigabe Ihrer Kammer vorliegt.

Abbildung 2: eHBA-Beantragung Uber das Kammerportal oder mit VVorgangsnummer (am Beispiel einer Kammer)

3. Falls Ihre Kammer die Direktbeantragung des eHBA im medisign Antragsportal ermaoglicht, konnen Sie den
Antragsprozess sofort starten:

medisign —

‘Wahlen Sie Ihre zustandige Kammer

Aretekammer Hamburg ~

BESTELLUNG STARTEN

e, dass die ion lhres ises erst erfolgen kann, wenn uns die Freigabe Ihrer Kammer vorliegt.

Abbildung 3: Antrag direkt starten ohne Vorbefiillung oder Vorgangsnummer (am Beispiel einer Kammer)

4. Nun 6ffnet sich der zu befiillende Antrag, beginnend mit der Produktauswahl. Bitte wahlen Sie die gewiinschte
Bestellmenge aus und klicken Sie auf den blauen Button ,Weiter", um zum nachsten Abschnitt des

Antragsformulars zu wechseln. Sobald ein Abschnitt (von insgesamt 6) vollstédndig ausgefllt wurde, erscheint in
der grauen Navigationsleiste ein griiner Haken.



" ®
Unsere Empfehlung: Legen Sie zunachst ein Kundenkonto an (Registrierung) bzw. loggen Sie sich in Ihr vorhan-
denes Kundenkonto ein (Anmeldung). Dies wird spater ohnehin notwendig (vgl. Punkt 8 und 9 dieser Anleitung)
und hat den Vorteil, dass Sie Ihren Antrag zwischenspeichern konnen. Wenn die Antragseingabe unterbrochen

wird und einen gewissen Zeitraum Uberschreitet, kornmt es sonst aus Sicherheitsgrinden zum Verlust der be-

reits eingegebenen Daten — und die finale Bestellung ist nicht moglich.

medisign == -

1. Produktauswahl Warenkorb -+1-r=-

elektronischer 100,00 ¢
Arstausweis anvich

elektronischer Arztausweis

....... Gesamt Jihtich 100,00 ¢
Gesarm Einmalig 3400

gk inmallg 3400 ¢
Bereitselung

Abbildung 4: Produktauswahl

5. Unter dem Punkt ,Personliche Daten” geben Sie bitte alle notwendigen Informationen ein und klicken Sie danach
auf ,Weiter".
Wichtig: Ihre Daten mussen denen in lhrem Ausweisdokument entsprechen (s. auch Punkt 6). Falls Sie von Ihrem
Kammerportal weitergeleitet wurden, sind einige Felder ggfls. vorausgefillt und nicht mehr durch Sie anderbar.
Bei Unstimmigkeiten wenden Sie sich bitte unbedingt an lhre Kammer, denn Abweichungen zu Ihren Identifizie-

rungsdaten (die spater beim POSTIDENT erhoben werden) fiihren zur Ablehnung Ihres Antrags.

Warenkorb sesroeten ~
2. Persénliche Daten
J— elektronischer 100.00 €
J— sanich
Bitte beachten Sie, dass Ihre Angaben exakt den Daten auf lhrem Menge: 1
nisprechen missen. Der persanliche Arztausweis wird grundsaizlich auf Ihren

Bereitstellungspreis 34,00 €
Menge: 1 Enmalig
Anrede Titel/akadem. Grad (optional) —_—
8 Gesamt Jihrlich 100.00 €
Il Mt 1379¢

Gesamt Einmalig 34,00 €
I, Mhwst, 938€

Nachfolgender akad. Grad (optional) Geburtsname (optional)

Geburtsgatum Geburtsort

1S09001 zertif

Zugelassen durch die gematik fir den
Einsatz in der T|

@

es TrustCenter

Ihre Meldeadresse (Privatanschrift)

Wichtiger Hinweis: Alle Angaben milssen exakt den Daten auf Ihrem Ausweisdokument entsprechen.

Adresszusatz (optional)

Land

Deutschland

Abbildung 5: Persénliche Daten (Ausschnitt)
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6. Damit medisign den eArztausweis fur Sie ausstellen kann, missen Sie sich personlich identifizieren. Aktuell steht

lhnen hierfiir das POSTIDENT-Verfahren zur Verfligung. VDA-Ident (Vor-Ort-Identifizierung durch Mitarbeiter*in-

nen; v.a. im stationaren Sektor) ist nur moglich, wenn der Arbeitgeber dieses Verfahren anbietet.

Tragen Sie bitte die Daten des Ausweisdokuments (vorzugsweise Personalausweis) ein, welches Sie zur Identifi-
kation benutzen werden. Bei Vorlage eines Reisepasses zur ldentifizierung bendtigen wir eine aktuelle (nicht alter
als 3 Monate) Meldebescheinigung (EU-Blrger) bzw. einen Aufenthaltstitel (Nicht-EU-Biirger) von Ihnen — als

Kopie mit Ihren unterschriebenen Antragsunterlagen (s. u. ,Versand der Antragsunterlagen”).

Falls wir Ihren Ausweis an lhre Praxisanschrift (anstatt an lhre Meldeanschrift) liefern sollen, priifen Sie unter
LAuslieferung” bitte, ob wir Ihre Betriebsstdttennummer (BSNR) verifizieren konnen.

3. ldentifikation

Identifikationsverfahren
it welchern Ver wallen Si Urn den Arstausweis susstelien zu kbnnen,
riissen Si ch idlentifizieran. Bitte wiklen Sie aus den nachiolgenden
Identifikations
@ Postident () VDA-bdent
Die Ment#izierung wird von sinem Mur magich nach varheriger
Mitarbes ler Past Inder von Thnen
gewihicen Postillsle vargenommen.
Ihr Ausweisdokument

Wichtiger Hinweis: Bitte tragen Sie hie 18 des AusweidokurmenLes gin, vk
Idermifikation &
diis Aniragst

Diaten zu erfassen

Lezn werden. Bite m
nig. Geseteichs Var

= bevorzugt lhren Personalauswels,
i Signaturkarien verpllichien uns, dis

Auswelsart

(8) Personsausweis () Reisepass () AnderessAusiandisches Dokument

Dokumentennummer Wi finde ich diese?  Ausstellungsdatum Gtz bis

| | | TT. MMl | |'|1.Mu.u,|,| |
Ausstellende Behéirde Staatzangeherigheit

| | | Drewtschland |
Auslieferung

Der Arclausweis art v M sse e rie Betriehsstatenanschrifl susgelielen
werden. Dasu ki Ihrer Belriebsstite
eingeben. Wir g an, ob Fir diese BENR eine Adresse ermittel uned verifizen werden kann. Aus

Datenschuts: und Sicher heitsgriinden ist der Suthworgang aul drei Versuche limitiert.

Fatromess: Carupner e Lebekar sl wan Urer Arstubameras vorgigebien wanben

Zurick SPOKHLRN WEITER >

Abbildung 6: Personliche Identifikation & Auslieferung
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7. Im néchsten Schritt (Punkt 4 ,Karte") sehen Sie eine Vorschau lhres Ausweises und werden gebeten, ein aktuelles
Foto hochzuladen. Alternativ konnen Sie ein Bild im Papierformat einreichen, welches Sie spater im ausgedruck-

ten Antragsformular an der vorgesehenen Stelle einkleben. Flr beide Varianten gilt: Bitte nutzen Sie ein aktuelles

Foto in Passbildformat.

Des Weiteren werden wichtige Informationen abgefragt. Unter anderem mussen Sie ein Freischaltkennwort fest-
legen, das Sie spater bei der Inbetriebnahme lhres Ausweises flr die Freischaltung bendtigen. Bitte merken Sie es
sich gut, da es nicht reproduziert werden kann. Sollten Sie es vergessen, muss eine neue Karte produziert wer-

den; dadurch entstehen Zusatzkosten. Wir empfehlen daher, die Erinnerungshilfe zu nutzen.

Freischaltkennwort

Das Freischaltkennwort bendtigen Sie zur Inbetriebnahme Ihrer Karte. Weitere Informationen zum
Freischaltkennwort finden Sie in unseren FAQ,

Ihr Freischaltkennwort

@ Das Freischaltkennwort kann nicht
wiederl oder zuriickgesetzt werden.

Ihr Freischaltkennwort wisderholen Das Freischaltkennwort muss mindestens &
| | Zeichen lang sein und darf keine Leerzeichen
enthalten.

I:‘ Ich habe zur Kenntnis genommen, dass das Freischaltkennwert zur Inbetriebnahme
{Freischaltung) meiner Karte bendtigt wird und nicht wiederhergestelit oder zuriickgesetzt werden
kann. Bei Verlust des Kennworts muss eine neue Karte produziert werden; dadurch entstehen

Zusaizkosten

Erinnerungshilfe fiir das Freischaltkennwort

Damit Sie sich leichter an Ihr Freischaltkennwort erinnern kdnnen, haben Sie hier die Maglichkeit, eine
Erinnerungshilfe festzulegen. Wenn Sie Ihre Karte im medisign Kundenportal freischalten, kénnen Sie
sich Ihren Hinweis per E-Mail zusenden lassen.

Hinweis fiir das Freischaltkennwort (optional)

Der Himweistext darf das Freischaltkennwort nicht
enthalten.

Abbildung 7a: Festlegen des Freischaltkennworts (Ausschnitt aus Punkt 4: "Karte")

Bitte vergeben Sie zudem ein Sperrkennwort, um den Ausweis bei Verlust oder Diebstahl sperren zu konnen:

Sperrkennwort

Das Sperrkennwort benétigen Sie, um Ihre Karte im Falle ven Verlust oder Diebstahl sperren zu kannen.
Weitere Informaticnen zum Sperkennwert finden Sie in unseren FAQ,

Ihr Sperrkennwort

\@)\ Das Sperr t kann nicht

| wiederhergestellt oder zurlickgesetzt werden.

Ihr Sperrkennwort wiederholen Das Sperrkennwort muss aus einem einzelnen

‘ | Wort bestehen und darf keine Sonderzeichen
enthalten,

Sperrfrage

Fiir den Fall, dass Sie ihr Sperrkennwort vergessen sollten, kénnen Sie vorsorglich im folgenden Feld
eine Sperrfrage formulieren. Diese kann dann der Callcenter-Agent anstelle Ihres Sperrkennwortes
erfragen.

Sperrirage (optional) Antwort auf Sperrfrage

Abbildung 7b: Festlegen des Sperrkennworts (Ausschnitt aus Punkt 4: "Karte")
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8. Nachdem Sie auf ,Weiter" geklickt haben, werden Sie (falls noch nicht geschehen) aufgefordert, sich am medi-

sign Kundenportal anzumelden bzw. sich zu registrieren (s. auch Punkt 4).

Hinweis fiir Inhaber von medisign Vorlduferausweisen (Arzt-/Zahnarztausweise der Generation 0; ZOD-Karten):

Da Sie kein aktives Kundenkonto besitzen, registrieren Sie sich bitte, um ein neues Kundenkonto zu erstellen.

5. Konto & Zahlung

Um den Antrag zu finalisieren, bendtigen Sie ein medisign Kundenkonto. Uber das medisign

Kundenkonto kénnen Sie Ihre Rechnungen einsehen, Ihre medisign Karten freischalten und sperren.
Bitte melden Sie sich jetzt an oder registieren Sie sich.

] -]
Sie haben bereits ein Noch kein medisign eHBA-Kunde?
Kundenkonto?

Bitte registrieren Sie sich, um ein medisign
Achtung! Soliten Sie einen GO-Heilbarufsausweis der Konto zu eréffnen und den Kartenantrag
medisign haben {Arztausweis, Zahnarztausweis oder

ZOD-Karte, ausgestellt vor 07/2012), so besteht kein
akrives Kundenkonto. Bitte registrieren Sie sich in diesem

Fall, um ein neues Kundenkonto zu erstellen.
REGISTRIEREN

Mit einem vorhandenen Kundenkonto fiir einen

zu finalisieren.

Praxisausweis/eine SMC-B konnen Sie sich anmelden.
Sitte beachten Sie jedoch, dass Sie pro Kundenkonto nur
&ine Bankverbindung angeben kdnnen und daher
Heilberufsausweis und Praxisausweis/SMC-B iber diese
Bankverbindung abgerschnet werden

Bitte melden Sie sich an, um Ihre
Zahlungsdaten zu verwenden und den
Kartenantrag zu finalisieren.

lhre E-Mail-Adresse

Passwort

ANMELDEN

Passwort vergessen?

Abbildung 8: Anmeldung am medisign Kundenportal

9. Nach der Anmeldung bzw. Registrierung wird Ihnen an die angegebene E-Mail-Adresse eine Transaktionsnum-
mer (TAN) geschickt, die Sie bitte in die folgende Maske eingeben und dann auf ,Anmelden” klicken.

X
Anmelden

Bitte geben Sie lhre TAN ein, die lhnen per E-Mail zugeschickt
wurde.

TAN

zx7p59| ‘

ANMELDEN

Abbildung 9: Eingabe der TAN
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10.Wahlen Sie nun lhre gewlinschte Zahlungsoption: per Lastschrift oder Rechnung. Bitte geben Sie fir das Last-

schriftverfahren Ihre IBAN an sowie in beiden Fallen eine E-Mail-Adresse zum Versand Ihrer Rechnungen.

Hinweis: Sie erhalten standardmalig eine Rechnung per E-Mail. Eine Rechnung in Papierform ist optional erhalt-

lich und kostenpflichtig. Falls Sie dies wiinschen, geben Sie bitte die gewiinschte Rechnungsadresse an.

5. Konto & Zahlung

Wichtiger Hinweis: Bitte geben Sie |hre Zahlungsinformationen zn. Sie kdnnen diese jederzeit im
Kundenkonto andern. Ihre Zahlungsinformationen werden auch far weitere Bestellungen verwendet,
die Sie ggf. spater unter diesem Nutzerkonto aufgeben.

Bitte wahlen Sie Ihre Zahlungsart

@ Lastschrift ': :' Rechnung

Kontoinhaber

| Maike Mustermann |

IBAN

E-Mail-Adresse fiir Rechnungen Rechnungsadresse

Der Versand der Rechnung erfolgt immer per E- Bitte wihlen Sie die Adresse fir den

Mail. Bitte geben Sie die E-Mail-Adresse fr den Rechnungsdruck. Achten Sie unbedingt auf die

Rechnungsversand an. korrekte Schreibweise Ihrer Firmierung.
presse@medisign.de | ‘ Andere Rechnungsadresse ~ |

Name der Institution/Praxis/Firma StraBe & Hausnummer

Postleitzahl Ort

Ihre zukiinftigen Rechnungen werden wie folgt adressiert. Wiinschen Sie eine andere
Adressierung, so dndern Sie diese bitte unter Rechnungsadresse.

Zuriick SPEICHERN WEITER >

Abbildung 10a: Zahlungsoption wahlen

Bestandskunden geben bitte an, ob sie ihren bisherigen eArztausweis (G0) bis zum Ende seiner technischen
Laufzeit weiternutzen mochten. Tragen Sie die Kartennummer lhres GO-Ausweises sowie lhre Kundennummer
ein, damit medisign den alten Vertrag kostenfrei stellen kann. Diese Angaben finden Sie in lhren bisherigen Rech-

nungen. Andernfalls lauft der alte Vertrag weiter und muss separat gekiindigt werden.

lhr bisheriger medisign-Arztausweis

Fiir Bestandskunden: Sie kénnen Ihren bisherigen Arztausweis aus der ersten Generation (G0) bis zum
Ablauf des Zertifikats kostenfrei weiternutzen. Bitte geben Sie hier lhre Kartennummer sowie die
medisign-Kundennummer an, damit der alte Vertrag kostenfrei gestellt werden kann.

Ja, ich machte meinen bisherigen Ausweis kostenfrei weiter nutzen

Kartennummer (optional) Kundennummer (optional)

Zurtick SPEICHERN WEITER >

Abbildung 10b: Vorlauferausweis weiternutzen
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11.Unter Punkt 6 ,Daten iberpriifen & Antrag generieren” finden Sie eine Ubersicht Ihrer Angaben. Bitte Giberpriifen

Sie diese auf Richtigkeit. Per Klick auf ,Bearbeiten” knnen Sie ggfls. Korrekturen vornehmen. Dann bestétigen

Sie durch Anklicken der jeweiligen Kastchen die u. g. Punkte und schlielien Sie Uber den grinen Button ,Jetzt

verbindlich beantragen” die Online-Bearbeitung lhres Antragsformulars ab.

Allgemeine Geschaftsbedingungen
D ich bestatige, dass ich mit den Allgemeinen Geschaftsbedingungen der medisign GmbH einverstanden bin,

Umgang mit persanenbezogenen Daten / Datenschutz

D Die in Ziffer 7. der Allgemeinen Geschaftsbedingungen der medisign Gmbt enthaltenen Erlauterungen tber
den Umgang mit meinen personenbezogenen Daten sowie die in Ziffer & enthaltenen Erdauterungen zum
Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen. Die medisign GmbH darf meine Bestandsdaten

sverhaltnis einschlieBlich seiner inhaltlichen

ichern und nutzen und an die damit

ene Daten, die erforderlich sind, um das Verts
egriinden oder zu andem) erheben, verarbeit
aften (Arztekammenn) weitergeben, soweit d ciner Beratung und Bearbeitung

n tragsverhlinisses durch die me mbH erforderlich ist. Dardber hinaus ist
mir bekannt, dass die zustindige Kammer bei Varliegen eines Kammer-Sperrgrundes di Zertifikate meiner
Arztausweise sperren darf.

Ricknahme & Widerruf

D Mir ist bewusst, dass ein Zertifikatsprodukt nach meinen inidividuellen Angaben gefertigt wird. Aus diesem
Grund ist eine Racknahme bzw. Widerruf der Bestellung und des Vertrags ausgeschlossen.

Teilnehmerunterrichtung

D Wichtig: Bitte lesen Sie auch die Teilnehmerunterrichtung zur qualifizierten elektronischen Signatur, Durch Ihre
Unterschrift auf dem Antrag bestatigen Sie, diese Teilnehmerunterrichtung erhaften und zur Kenntnis
genommen zu haben. Das Dokument (PDF) kénnen Sie hier ffnen baw, speichem.

Zuriick

Abbildung 11: Online-Bestellung abschlieSen (Ausschnitt aus Punkt 6: "Daten (iberpriifen & Antrag generieren”)

12.Nun finden Sie Ihre Antragsunterlagen zum PDF-Download. Sie enthalten:

den Antrag auf Ausstellung des eArztausweises

den Auftrag zur Ausstellung von Zertifikaten flir den eArztausweis

ein Formular fir die Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

(Bitte nur dann ausflillen, wenn Sie die Bezahlart ,Lastschrift” gewéhit hatten!)
einen POSTIDENT-Coupon fur die notwendige Identifizierung

ein Adressblatt fur die Einsendung Ihres Kartenantrags

Kopien von o. g. Antrag und Auftrag — Nur fiir lhre Unterlagen

eine Anleitung flr die ndchsten Schritte (,So geht's weiter...")

Bitte drucken Sie die Unterlagen aus, unterzeichnen Sie diese an den gekennzeichneten Stellen und kleben

gdfls. (falls Sie noch kein digitales Foto im Online-Antrag hochgeladen hatten) ein Passfoto auf die 2. Seite des

Auftrags.

Wichtige Hinweise:

Achten Sie bitte unbedingt darauf, dass Ihre Unterschriften im Antrag und im Ident-Formular mit derjenigen
in lhrem Ausweisdokument libereinstimmen. Unterschiedliche Unterschriften flihren zur Ablehnung lhres
Antrags!

Machen Sie bitte keine handschriftlichen Anderungen in Ihrem Kartenantrag! Auch dies wiirde zur Ableh-
nung lhres Antrags fihren. Nutzen Sie stattdessen bitte die Funktion "Antrag korrigieren" in [hrem Kunden-

konto und drucken ihn neu aus.



Vielen Dank! So geht’s weiter ...

0]

Antrag herunterladen & priifen
Laden Sie den Antrag herunter und
Gberpriifen Sie Ihre Angaben. Sie kinnen
Ihren Antrag vor dem Versand jederzeit
korrigieren und emeut herunterladen.
Melden Sie sich dazu bitte in Ihrem
Kundenkonto an.

ITRAG HERUNTER!

&

Antrag korrigieren

Falls Sie in threm Antrag eine Korrektur
vornehmen méchten, kénnen Sie in threm
Kundenkonto eine neue Version Ihres
Antrags erstellen. Bitte schicken Sie uns im
folgenden nur den neuen, korigierten
Antrag.

ZUM KUNDENKONT

Vielen Dank! So geht’s weiter

O]

Antrag herunterladen & priifen
Laden Sie den Antrag herunter und
Gberpriifen Sie Ihre Angaben. Sie konnen
thren Antrag vor dem Versand jederzeit
korigieren und emeut herunterladen,
Melden Sie sich dazu bitte in lhrem
Kundenkonto an.

M KUNDENKONTO

&

Antrag korrigieren

Falls Sie in Ihrem Antrag eine Korrektur
vorehmen machten, kannen Sie in threm
Kundenkonto eine neue Version lhres
Antrags erstellen. Bitte schicken Sie uns im
folgenden nur den neuen, korrigierten
Antrag

UM KUNDENKONTO

®

Ausdrucken & unterschreiben

Bitte drucken Sie nun das Antragsformular
aus und unterschreiben Sie es an den dafir
gekennzeichneten Stellen. Falls Sie kein
digitales Foto eingefiigt haben, kleben Sie
bitte ein aktuelles Passfoto ein.

Mehr zu Ihrem Antrag

@

Thre Vorgangsnummer

Bitte beachten Sie, dass Ihr Antrag zur
Priifung an Ihre Kammer versendet wurde.
Thre Vorgangsnummer:

33m16003kMzd2uasyy

®

Ausdrucken & unterschreiben

Bitte drucken Sie nun das Antragsformular
aus und unterschreiben Sie es an den dafr
gekennzeichneten Stellen. Falls Sie kein
digitales Foto eingefugt haben, kieben sie
bitte ein akiuelles Passfoto ein,

Trennen Sie Ihren Antrag nicht. Schicken
Sie alle Seiten mit dem beiliegenden
Deckblatt an die angegebene Anschrift.
Behalten Sie nur Ihre Vertragskopie
(quer iberdruckt mit ,fiir lhre
Unterlagen®)

Mehr zu lThrem Antrag

]

Ihre Vorgangsnummer

Bitte beachten Sie, dass Ihr Antrag zur
Prafung an lhre Kammer versendet wurde
Ihre Vorgangsnummer:

11m16003pEsRANAJED

Abbildung 12b: Zum Kundenportal wechseln

®

Versand & Identifikation

Fir weitere Informationen enthalt der
ausgedruckte Antrag das Blatt "So geht es
Folgen S bitte den dort
beschriebenen Anweisungen zum Versand
und Identifikationsverfahren.

wei

®
Ihr Kundenkonto

Uberpriifen Sie jederzeit den Status lhres
Kartenantrags in lhrem medisign
Kundenkonto:

Zum Kundenkonto =

Abbildung 12a: Antragsunterlagen herunterladen, ausdrucken und unterzeichnen

Nach dem PDF-Download erscheint der Folgebutton ,Zum Kundenkonto®. Bitte blicken Sie diesen an:

®

Versand & Identifikation

Fir weitere Informationen enthalt der
ausgedruckte Antrag das Blatt "So geht es
weiter”. Folgen Sie bitte den dort
beschriebenen Anweisungen zum Versand
und Identifikationsverfahren.

Bitte beachten Sie, dass Ihr Coupon zur
Identifikation nur 14 Tage lang giiltig ist
(Datum zwischen Ausdruck und
Identifikation in Postfiliale)

®

Ihr Kundenkonto

Uberprifen Sie jederzeit den Status Ihres
Kartenantrags in threm medisign
Kundenkanto:

Zum Kundenkanto =
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13.Im medisign Kundenportal finden Sie unter ,Antréage und Bestellungen eine Ubersicht all Ihrer Bestellungen und

Antrage inkl. der jeweiligen Vorgangsnummer und dem Bearbeitungsstatus. Im Reiter ,Karten” sind die Signatur-

karten aufgefihrt, die sich bereits in Produktion befinden.

medisign

Kundenportal fir Arzte

Antrage und Bestellungen Karten

In dieser Ubersicht finden Sie alle Ihre Bestellungen und Antrage.
Sobald daraus resultierende Signaturkarten in Produktion sind, finden Sie diese unter Karfen.

Vorgangsnummer 15 stand Inhalt Status Aktion

11m16003pESRANGIED  28.10.2020 15:34 Uhr ™ 1 elekironischer Arztausweis  Bearbeitung beendet (# ANTRAG KORRIGIEREN [[REFrlciaN

95000000013142 Bestellung verbindlich abgeschiossen

Abbildung 13: Bestelliibersicht im Kundenportal (Ausschnitt)

Identifizierung per POSTIDENT

Suchen Sie bitte eine Postfiliale auf, um die notwendige Identifizierung durchzuflhren. Sie benttigen dazu:
e den POSTIDENT-Coupon, den Sie mit den Antragsunterlagen ausgedruckt haben
e das bei der Antragstellung angegebene Ausweisdokument: Personalausweis oder Reisepass

Ein*e Post-Mitarbeiter*in identifiziert Sie kostenfrei anhand Ihres Ausweisdokuments und Ubermittelt die Identifizie-

rungsdaten elektronisch an das medisign Trustcenter.

Bitte beachten: Die Identifizierung muss innerhalb von zwei Wochen nach eHBA-Antragstellung erfolgen. Sonst
verliert der POSTIDENT-Coupon seine Gultigkeit.

Versand der Antragsunterlagen
Bitte senden Sie die ausgedruckten und unterzeichneten Antragsunterlagen als normale Postsendung an medisign.

e Nutzen Sie fiir den Versand im Fensterumschlag das Adressblatt, das Ihren ausgedruckten Unterlagen beiliegt.

e Falls Sie lhren Reisepass als Ausweisdokument verwendet haben: Bitte fligen Sie Ihren Antragsunterlagen eine
aktuelle Meldebescheinigung (nicht &lter als 3 Monate) bzw. einen Aufenthaltstitel (EAT) als Kopie bei.

e Den POSTIDENT-Coupon sowie die Kopien fir Ihre Unterlagen behalten Sie bitte; schicken Sie diese nicht mit

ein.
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Das passiert nach Antragseingang

e |hre Unterlagen werden auf Vollstandigkeit und Richtigkeit gepriift und dann zur Freigabe an lhre Kammer wei-
tergeleitet. Danach erfolgt die Produktion Ihres eArztausweises bei medisign.

¢ Den Fortgang lhrer Bestellung konnen Sie jederzeit online nachverfolgen: entweder tber den Link
www.ehba.de/statusabruf oder im medisign Kundenportal (s. Punkt 13).

e Sobald Ihr eHBA produziert ist, schicken wir ihn an lhre Melde- bzw. Privatanschrift oder - falls im Antrag explizit
gewdlnscht - an die verifizierte Praxisanschrift. Der Versand lhres Ausweises erfolgt per Einschreiben Eigenhan-
dig, so dass Sie oder eine bevollmachtigte Person die Sendung personlich entgegennehmen mussen.

¢ Aus Sicherheitsgrinden erhalten Sie die zugehorigen PINs in einer separaten Sendung, mit zeitlichem Versatz:
Der so genannte Transport-PIN-Brief wird per Einschreiben Einwurf an Ihre Melde-/Privatanschrift oder Ihre veri-
fizierte Praxisanschrift versendet.

e Im Supportbereich von medisign.de finden Sie wichtige Hinweise zur Inbetriebnahme Ihres eArztausweises (,In-
betriebnahme eHBA G2: PIN-Anderung und Freischaltung®).

Technischer Support
FUr Rickfragen steht Ihnen unser Kundencenter gerne zur Verfligung:

https://www.medisign.de/support/kundencenter

Antworten auf haufige Fragen finden Sie hier:

https://www.medisign.de/faqgHBA
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