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Schritt fir Schritt zum eHBA / eBA d-trust.

Hinweise zu dieser Schritt-flir-Schritt-Anleitung

Allgemeine Hinweise

e Je nach Herausgeber und Kartentyp kdonnen die einzelnen Schritte von
dieser Beschreibung teilweise abweichen.

e Daher beschreibt diese Anleitung nur exemplarisch die Schritte, die bei
einer Bestellung des eHBA / eBA durchlaufen werden.

Bitte halten Sie fiir die Antragstellung folgende Dokumente und
Informationen bereit:

e Wenn die fir Sie zustandige Kartenherausgeber (Kammer, gematik GmbH
oder eGBR) nur Antrage mit Vorbefillung erlaubt, bendtigen Sie eine
Vorgangsnummer Ihres Herausgebers.

e Digitales Pass-Foto in den Formaten JPG, JPEG, PNG oder GIF sowie
einer maximalen DateigréoBe von 12 MB.

e Ein Ausweisdokument (Personalausweis, Reisepass oder Aufenthaltstitel),
mit dem Sie sich identifizieren lassen mochten bzw. mit dem Sie sich
bereits identifiziert haben

¢ Wenn Sie bereits identifiziert sind, benétigen Sie den 14-stelligen Code,
den Sie nach der Identifizierung von unserem Identifizierungsdienstleister
Identity TM erhalten haben.
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1. Schritt - Neuen Antrag stellen

Mit dem Link https://ehealth.d-trust.net/antragsportal/ gelangen Sie auf die

Startseite des Antragsportals. Fiir einen eHBA / eBA wahlen Sie bitte auf der
linken Seite ,,Neuen Antrag stellen®.

-
d-trust.
Herzlich Willkommen im Antragsportal fur
Heilberufsausweise, Institutionskarten und Institutionszertifikate
Elektronischer Heilberufsausweis (eHBA)/ Institutionskarte (SMC-B) Institutionszertifikate (SM-B)

Elektronischer Berufsausweis (eBA)

Neuen Antrag stellen Neuen Antrag stellen
Neuen Antrag stellen Meine angelesten Antrage aufrufen Meine angelegten Antrage aufrufen
Meine angelegten Antrage aufrufen

'a-trust. SMC-B ‘
- B ;“ - o | -@ I

—=

Hinweis: Bitte verzichten Sie wahrend des Antragsprozesses auf die Browser-RUcksprung-Taste
Information zum Antragsprozess eHBA

Information zum Antragsprozess SMC-B

Information zum Antragsprozess SM-B

1.a. Schritt - Mit Vorgangsnummer

Wenn Sie von Ihrem Kartenherausgeber eine Vorgangsnummer erhalten haben,
muss diese bitte auf der rechten Seite eingeben werden. Ihr Kartenherausgeber
ist entweder die flir Sie zustdndige Kammer, die gematik GmbH oder das eGBR.

Nach Betatigung des Buttons ,Zur Antragstellung" gelangen Sie zu Ihrem
vorbeflllten bzw. teilbeflllten Antrag.

Neuen Antrag stellen

Mit leerem Antrag beginnen Mit vorbefilltem Antrag beginnen

Bitte wahlen Sie Ihren Kartentyp Bitte geben Sie hier die Vorgangsnummer ein, die Sie von Ihrem

Elektronischer Apothekerausweis Kartenherausgeber fur Ihren vorbefilllten Antrag erhalten haben.

Elektronischer Arztausweis Vorgangsnummer

Elektronischer Heilberufsausweis fir Apothekenberufe

Elektronischer Psychotherapeutenausweis

Elektronischer Zahnarztausweis Zur Antragstellung

Heilberufsausweis fur das elektronische Gesundheitsberuferegister

Elektronischer Berufsausweis fur die Gesundheitshandwerke



https://ehealth.d-trust.net/antragsportal/
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1.b. Schritt - Ohne Vorgangsnummer

Sollte Ihnen keine Vorgangsnummer vorliegen, wahlen Sie bitte auf der linken
Seite den Kartentyp und den/die zustandige/n Kartenherausgeber bzw.
Kdrperschaft. AnschlieBend klicken Sie bitte auf den Button ,Zur Antragstellung®,
damit Sie in ein leeres Antragsformular gelangen.

Neuen Antrag stellen

Mit leerem Antrag beginnen Mit vorbefllltem Antrag beginnen

Bitte wahlen Sie Ihren Kartentyp Bitte geben Sie hier die Vorgangsnummer ein, die Sie von Ihrem
Elektronischer Apothekerausweis Kartenherausgeber far Ihren vorbefillten Antrag erhalten haben.
@E\ektromscher Arztausweis Vorgangsnummer
Elektronischer Heilberufsausweis fir Apothekenberufe
Elektronischer Psychotherapeutenausweis
Elektronischer Zahnarztausweis
Heilberufsausweis fir das elektronische Gesundheitsheruferegister

Elektronischer Berufsausweis far die Gesundheitshandwerke

Zustandiger Kartenherausgeber:

Arztekammer Berlin v

Zur Antragstellung

! Falls bei Ihrem Kartenherausgeber eine Antragstellung nur mit einem
vorbeflllten Antrag mdglich ist, werden Sie auf eine Seite geleitet, auf der
Sie weitere Informationen, inklusive einer Ubersicht der
Kartenherausgeber mit Verlinkung zu den Mitglieder-Portalen
finden.

e Diese Ubersicht finden Sie auch auf unserer Website im FAQ-Bereich.

Sie benadtigen Hilfe?

Antragstellung nicht méglich

ehealth-support@bdr.de

+

Antrage. Wenden Sie sich bitte, unter dem entsprechenden Link unten, an den fur Sie &; 49 (0)30 2598 4050
zustadndigen Kartenherausgeber. Nachdem Sie dort Ihre Vorgangsnummer erhalten Sie erreichen uns montags bis
haben, konnen Sie Ihre eHBA Bestellung bei uns abschlieRen. freitags von 8:00 - 18:00 Uhr.

Leider unterstatzt der von Ihnen ausgewahlte Kartenherausgeber keine Blanko-

Haufig gestellte Fragen
eHBA fir verkammerte Berufsgruppen

eHBA fiir weitere Gesundheitsfachberufe (Pflege, Gesundheitsberufe
Heilmittelerbringer) bundesweit fur alle Antragsstellenden zur Beantragung der

Vorgangsnummer.


https://www.d-trust.net/de/support/ehba/bestellprozess-des-ehba-bei-den-kammern
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2. Schritt - Produkt auswahlen

e Pflichtfelder sind im gesamten Antragsportal mit einem Sternchen *
markiert.

e Auswahl des entsprechenden Produktes.

e Bitte wahlen Sie aus, durch wen Sie auf D-Trust aufmerksam geworden
sind. Wurden Sie durch keinen der genannten Partner von D-Trust an uns
verwiesen, dann wahlen Sie bitte ,Sonstige™ aus.

e Wenn Sie ein Partnerunternehmen von D-Trust vermittelt hat, dann haben
Sie in der Regel einen Bestellcode erhalten. Bitte geben Sie diesen
Bestellcode in das dafiir vorgesehene Feld ein. Andernfalls lassen Sie das
Feld frei.

e AnschlieBend auf den Button , Weiter" klicken, um den Antragsprozess
fortzuflihren.

Produkt

flichtfelder

1 Bitte wahlen Sie ein Produkt * Sie bendtigen Hilfe?

ehealth-support@bdr.de
Standard-

Apothekerausweis mit % +49 (0)30 2598 4050

Laufzeit von 5 Jahren
(Ceroma)

2 Wie wurden Sie auf uns aufmerksam? *

Bitte wahlen Sie einen Dienstleister aus.
CompuGroup Medical (CGM)
Vertriebs- und Servicepartner der CGM
Dienstleister vor Ort der CGM
Deutscher Apotheker Verlag (DAV)
Pharmatechnik
Moventi £ Awinta
Sonstige
Bestellcode
Sofarn Sie wan einem Reseller einen Bastellcode erhalten haben, tragen Sie diesen bitte hiar ein

Anwenden

Es gift die Datenschutzerkiarung des D-TRUST eHealth Portals:
hittps:Vwerad-trust.netfinternevfiles’datens chutzerklzerung,_sheaith pdf




Schritt fir Schritt zum eHBA / eBA

3. Schritt - Antragstellerdaten eingeben/iiberpriifen

d-trust.

e Wenn Sie im ersten Schritt eine Vorgangsnummer eingetragen und
bestdtigt haben, wird Ihnen nun ein vorbeflilltes Formular angezeigt. Bitte
Uberprifen oder erganzen Sie diese Angaben - soweit vom
Kartenherausgeber im Rahmen der Vorbeflllung erlaubt - in diesem

Schritt.

¢ Wenn Sie mit einem leeren Formular beginnen, flllen Sie dieses bitte

entsprechend aus.

Antragsteller

Namensdaten

Persanliche Daten des Antragstellers

Akadem. Grade/Titel

Vorname{n) *

Machname*

Berufsdaten

Mitgliedsnummer *

Berufsgruppe * Apaotheker/-in

(Gaban Siz hier lhre &-10 stallige Mitghadsnummer =in.

Geburtsdaten

Geburtsname

Geburtsdatum *

Geburtsort*

Geburtsland Deutschland

Staatsangehorigkeit | Deutschland

Sie bendtigen Hilfe?
ehealth-support@bdr.de
Q.ﬁ +49 (0)30 2598 4050

Sie erreichen uns montags bis

freitags von Uhr.
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4, Schritt - Art der Identifizierung
Auswahl eines Identifizierungsverfahrens:

o Bereits identifiziert: Wahlen Sie dieses Verfahren aus, wenn Sie sich
bereits vorab durch Mitarbeiter der Bundesdruckerei/D-Trust, durch
unseren Dienstleister CGM (CGM EASY Ident) oder durch einen
entsprechend geschulten Mitarbeiter Ihres Unternehmens identifiziert
wurden.

e Postident: Mit einem personalisierten Link werden Sie auf die Seiten der
Deutschen Post geleitet. Dort haben Sie die Mdglichkeit, zwischen zwei
Verfahren zu wahlen:

o Klassisches Postident, das in der Deutschen Post-Filiale Ihrer Wahl
durchgefiihrt wird oder

o Online-Identifizierung mit der eID-Funktion Ihres Personalausweises
- bequem von daheim.

Art der ldentifizierung
Da Ihr eHBEA die Maglichkeit der qualifiziert
ldentifizierur

ten elektronischen Signatur {QES) bietet, i
elDAS-Verordnung erforderlich. Ihre ausgedruckter

Antragsunterlagen enthalten alle erforderlichen Formulare

Identifikationsverfahren Bereits identifiziert (7 Postident (7
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4.b.

Bereits identifiziert

Bitte geben Sie den 14-stelligen Code ein, den Sie nach der Identifizierung von
unserem Identifizierungsdienstleister Identity TM per E-Mail erhalten haben.

Postident
Ausweisdokument auswahlen (Auswahl zwischen Aufenthaltstitel, Personalausweis

und Reisepass); Bitte verwenden Sie das glltige Ausweisdokument, das Sie auch
zur Identifizierung nutzen werden bzw. bereits genutzt haben.

! Bitte lassen Sie sich bei einer nachgelagerten Identifizierung mit dem hier
gewahlten Ausweisdokument identifizieren.

Ausweisdaten entsprechend des jeweiligen Ausweises eintragen.

Aufenthaltstitel (7) Personalausweis (7)
Ausweisdokument =
Reisepass (7)
Ausweisnummer *
Tag der Ausstellung*
Glltig bis=
Ausste 2B e
Ausstellendes Land * Deutschland v
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5. Schritt - Meldeadresse

Bitte die Meldeadresse entsprechend Ihres Ausweisdokuments eintragen.

Meldeadresse

wohnhaft bel

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

Strake=

Hausnummer

Anschriftenzusatz @

Postleitzahl*

Land * Deutschland hd




d-trust.

Schritt fUr Schritt zum eHBA / eBA

6. Schritt - Kontaktdaten

Bitte geben Sie Ihre Mobilfunknummer im angegebenen Format ein. Die
Mobilfunknummer ist fir wichtige Informationen zu Ihren bestellten
Zertifikaten.

Die Mobilfunknummer muss in folgendem Format eingegeben werden:
0049151123456789 oder +49151123456789

0049 bzw.+49 ist die Landesvorwahl, 151123456789 ist die
Mobilfunknummer ohne flihrende ,,0%. Es dirfen nur Ziffern und keine
anderen Zeichen eingegeben werden.

Bitte tragen Sie die E-Mail-Adresse ein, Uber die Sie wichtige Informationen
zum Status Ihres Antrages erhalten méchten.

AnschlieBend auf den Button , Weiter" klicken, um den Antragsprozess
fortzuflihren.

Kontaktdaten

Telefon

E-Mail des Antragstellers

Telefon *

Bezpiel D043 30 123456780 / +45 30 123456788

E-Mail *

10



r
Schritt fir Schritt zum eHBA / eBA d-tl'l.ISt.

7. Schritt - Institutionsdaten

e Mit einem Klick auf ,angeben™ haben Sie die Mdglichkeit die gdf.
vorbeflllten Angaben zu Ihrer Institution zu bearbeiten oder zu ergénzen.

Institution * pflichtfelder

Hier kénnen Sie Angaben zu Ihrer Apotheke oder Ihrer Arbeitsstatte machen.

Sie bendtigen Hilfe?
ehealth-support@bdr.de
% +40 (0)30 2598 4050

Sie erreichen uns montags bis
freitags von 3:00 - 18:00 Uhr.

Haufig gestellte Fragen

e Bitte die Daten (Name, Adresse, Kontaktdaten) der Institution eintragen.

Institution isden-
* Pflichafelder
Hier konnen e Angaten zu hrer Apochake oder [hrer Arbers=Ette madhen.

Sie bendtigan Hilfe?
ehealth-support@bdr.de
+49 (0)30 2593 4050

n uns mon|
0a-

Mame der Apotheie- (&) '\‘5
Sle

Abtailung
Adresse
wofinhaft bes
'Wenn Se i einem Krankenhaus ooer in enem Arehaus 0. AL IMIE
<inc, ifinmen Sle i dleses Fekd den bamen des Erankentauses!
Armehsus entragen
Stralle«
Hausnummer
Arechriftenzusatz ]
Pastleitzahl=
Ort+
Land= | Deutschiand o

Kommunikation
Telefon, E-Mail der Apotheke

Talefon

Fax

Mok

11
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8. Schritt - Bestellung

e Anzahl der gewlinschten Karten eintragen. (Es sind max. zwei eHBAs /eBAs
bestellbar.) In der Regel benétigen Sie nur einen eHBA / eBA.

e In diesem Schritt sehen Sie den Preis pro eHBA / eBA sowie den
Gesamtpreis. Informationen zum fiir Sie glltigen Preis finden Sie in
unserer Produktinformation.

e Service-Passwort flr Freischaltung und Sperrung festlegen. Sie kénnen das
vorgeschlagene Passwort Gibernehmen oder ein eigenes definieren. Sie
mussen sich das Passwort nicht notieren, da es in Ihrem Antragsausdruck
angegeben wird.

Bestellung

* Pflichtfelder

Sie benotigen Hilfe?
Anzahl Karten

ehealth-support@bdr.de

Bitte bestellen Sie maximal zwei eHBA, einen Hauptausweis und einen Reserveausweis,
‘\{0 +49 (0)30 2598 4050
Anzahl gewinschter eHBA 1 Sie erreichen uns ma bis
freitags von 8:00
Ha
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  448.80 €

Gesamtpreis  448.80 €

Freischaltung/Sperrung

Service-Passworter eHBA 01+ 4i|RNKFC

12


https://www.d-trust.net/files/dokumente/pdf/factsheet_ehba_preis-und-produktinformation.pdf
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9. Schritt - Liefer- und Rechnungsdaten

e Falls Sie eine Institution angegeben haben, haben Sie hier die Mdglichkeit
zwischen Ihrer Meldeadresse und der Institutionsadresse als Liefer- und
Rechnungsadresse zu wahlen.

e Falls Sie keine Institution angegeben haben, tragen Sie bitte als
Rechnungsadresse den Vertragspartner der D-Trust ein. Beachten Sie
dabei bitte den Hinweistext im System.

Lieferanschrift

Lieferadresse+ e Meldeadresse Praxisadresse

Mame Bettina Mustermann
straRe  Musterstr. 1
PLZ /Ort 12345 Musterort
Land Deutschland

[# bearbeiten

Rechnungsanschrift

Wahlen Sie "Meldeadresse" aus, werden Sie selbst als Privatperson Vertragspartner der D-
Trust GmbH.
Bezahlen innerhalb von 30 Tagen nach Erhalt der Rechnung.

Rechnungsadresse+ (s Meldeadresse Praxisadresse andere Adresse

Mame  Betfina Mustermann
straRe  Musterstr. 1
PLZ / Ort 12345 Musterort
Land Deutschland

& bearbeiten




d-trust.

Schritt fUr Schritt zum eHBA / eBA

Umsatzsteuer

Wenn der Rechnungsempfanger (5.0.) eine Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer (USt-Idir. )

hat, muss diese hier a 'gEgEbE 1 WErden.

Rechnungsversand

Bitte geben Sie hier die gewlnschte Versandart fr lhre Rechnung an.

Bitte geben Sie Ihre USt-IdNr. an, wenn der
Rechnungsempfanger/Vertragspartner eine besitzt.

Bitte wahlen Sie die von Ihnen bevorzugte Rechnungsversandart aus.
Wenn Sie E-Mail auswahlen, tragen Sie bitte noch die gewilinschte E-Mail-
Adresse ein.

Bitte wahlen Sie das von Ihnen bevorzugte Zahlverfahren aus.

Beachten Sie bitte, dass Sie bei der Auswahl von ,,Kauf auf Rechnung™
den gesamten Rechnungsbetrag einmalig Gberweisen miissen. Die
Auswahl von , Lastschriftverfahren" bietet Ihnen eine groBere
Flexibilitat. So kdbnnen Sie eine quartalsweise, halbjahrliche oder
jahrliche Zahlweise auswahlen.

USstiD

Rechnungsversand * E-Mail ‘= Post

Zahlverfahren

Bitte geben Sie hier die gewlnschte Zzahlungsart an.

Zahlverfahren = = Kauf auf Rechnung (?) Lastschriftverfahren

14
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10. Schritt - Zertifikat

d-trust.

Bitte tragen Sie hier die E-Mail-Adresse ein, die fiir Ihre E-Mail Signatur
genutzt werden soll — also die, mit der Sie spater auch signieren mochten.

Zertifikat

Zertifikatsinhaber

Auf Ihrem elektronischen Heilberufsausweis sind Zertifikate flr die Signatur, Authentifizierung
und Verschlisselung gespeichert. Sie haben die Moglichkeit, Daten auf Ihren Zertifikaten
festzulegen. Bitte beachten Sie, dass diese Daten im Nachhinein nicht mehr anderbar sind und
dass Beschrankungen die Kartennutzung eingrenzen! Alle Beschrankungen gelten nicht fir
Anwendungen gem. § 291a SGE V.

E-Mail-Adresse in Zertifikat :",

* Pflichtfelder

Sie bendtigen Hilfe?
ehealth-support@bdr.de
(‘% +49 (0)30 2598 4050

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

zestellta Fragen

15
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Schritt fir Schritt zum eHBA / eBA

11.

Schritt - TI-Fernsignatur

e Hier kénnen Sie zustimmen, dass die Identifizierung zur Beantragung Ihres
eHBA / eBA spater auch zur optionalen Einrichtung eines TI-
Fernsignaturkontos genutzt werden darf. Weiterfihrende Informationen
zum Fernsignaturkonto sign-me finden Sie auf unserer Website.

! Die Handynummer muss in folgendem Format eingegeben werden:
004915012345678 oder +4915012345678
0049 bzw. +49 ist die Landesvorwahl,
15012345678 ist die Handynummer
(Es dirfen nur Ziffern und keine anderen Zeichen werden.)

Einrichtung eines Fernsignaturkontos

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

aten einer natirlichen Person, die fir die Ausstellung

rten Zertifikats erhoben wurden, kinnen innerhalb von

3 Jahren wiederverwendet werden um ein weiter tifikatsprodukt

Verbessarung der Handhabbark:
kann die Bundesdruckere: f O-T ie ein Fernsignaturkonto
anlegen, das lhnen die zusatzliche Maglichkeit gibt, auch ohne HBA
Ihre Dokumentz aus dem Gesundheitswesan

D tliche Rahmen dafiir ist die

rordnung, mehr Informationen zu
nter www.sign-me.de Die Anlage dieses Fen
im Allgemeinen eine ldentifizierung der Person, di
entfallt. Im Fall lhrer Zustimmung erhaltzn Sie nach Au
Mail mit weiteren Angaben zum Bestellproz
Konditionen. Weitere Verpflichtung: n sich filr Sie dar:
Wir hoffen, dass auch Sie in Zukunft d i

Ihrer Arbeit erleban werden.

Mobilfunknummer*

0049150123456 @

Beispiel: 0049 170 12345678

Weit

ere Informationen zu sign-me finden Sie hier:

hit] w.d-trust.net/de/loesungenssign-me-ehealth

Zuriick

16



r
Schritt fUr Schritt zum eHBA / eBA d-tl'LISt.

12. Schritt - Kartenlayout

e Bitte wahlen Sie ein Foto Ihres Gesichts/Kopfes aus, das auf dem Ausweis
aufgedruckt werden soll. Da der eHBA ein qualitativ hochwertiger
Sichtausweis ist, miissen Sie auf dem Foto auch klar erkennbar
sein.

! Bei der Bestellung eines eHBA fiir die sonstigen Heilberufe
(Kartenherausgeber eGBR) und eBA flir Handwerker in Betrieben der
Gesundheitshandwerke entfallt dieser Schritt, da auf diesen eHBAs /eBAs
die Abbildung eines Fotos nicht vorgesehen ist.

! Bitte beachten Sie die maximale GroBe der Datei von 12 MB.

! Folgende Bildformate werden unterstitzt: JPG, JPEG, PNG sowie GIF.

lhr elektronischer Ausweis

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

AuSwWaisforn * - )
Ausweisfoto Foto auswahlen und bearbeiten

Eitte wahlen Sie fr Thren eHEA ein hochauflosendes Foto Thres
Gesichts/Kopfes aus.

Folgende Bildformate werden unterstiitzi: PG, JPEG, PMG, GIF. Die
Diateigrole sollte 12 MB nicht Oberschreiten

HEBA

APOTHEKERAUSWEIS a

spelbck ok ammer Balin
SomiEcizanergs b Sworiao S Mechrors

Apatheker-in Gl by
Erika Mustermann 28.03.2028

17



r
Schritt fir Schritt zum eHBA / eBA d-tl'l.ISt.

e Im nachsten Schritt stehen Ihnen einige komfortable
Bildbearbeitungsoptionen zur Verfligung.

e Sie haben die Méglichkeit, den Bildausschnitt auszurichten. Bewegen Sie
hierzu den blauen Rahmen so, dass Ihr Gesicht/Kopf bestmdéglich erfasst
ist.

e Sie kdnnen das Bild rechts und links drehen, falls Ihr Foto beim Hochladen
falsch, also nicht hochkant, ausgerichtet wurde.

e Bestatigen Sie Ihre Auswahl mit ,Auswah! ibernehmen®

18
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e AnschlieBend werden Ihnen drei Kontrastversionen Ihres ausgewahlten
Fotos angezeigt. Wahlen Sie bitte die aus, die flr die Produktion Ihres
Ausweises genutzt werden soll.

o Bitte beachten Sie, dass diese Auswahl fiir die Produktion des
Ausweises genutzt wird und spater nicht mehr gedndert werden
kann.

e Bestatigen Sie Ihre Auswahl mit ,Auswah/ ibernehmen*

19
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e Wenn es von Ihrem Kartenherausgeber freigegeben ist, kdnnen Sie die auf
dem Ausweis sichtbare Druckzeile bei Bedarf (Bspw. Entfernen von Zweit-
und Dritt-Vornamen) anpassen.

e Klicken Sie anschlieBend auf , Weiter"

Druckzeile 1= Apotheker/-in 8 I=cnen el

Druckzeile 2 Erika Mustermann a7 zmenen el

D Meldedaten dbernehmen

Sie kinnen hier die Beschriftung fiir die Ausweiskarte anpassen. Die
Beschriftung soll Ihren Daten bei lhrem Kartenherausgeber
entsprachen. Dieser kann die Beschriftungen nach eigenen Vorgaben
andern.

20
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13. Schritt - Zusammenfassung Antragsstellerdaten

In diesem Schritt werden Ihnen alle eingegebenen bzw. Gibernommenen Daten
angezeigt. Bitte Uberprifen Sie diese Daten noch einmal und korrigieren Sie diese
bei Bedarf.

Uberblick

Bitte dberpriifen Sie Ihre Antragsdaten

Antragsteller

Mamensdaten

Akadem. GradesTitel
Vorname{n)

Machname

Berufsdaten

Mitgliedsnummer
Berufsgruppe

Geburtsdaten

Geburtzname
Geburtsdatum
Geburtsort
Geburtsland

Staatsangehorigkeit

Art der Identifizierung

Identifikationswerfahren
Identifizierungscode

Meldeadresse

wohnhaft bei
Strale
Hausnummer
Anschriftenzuzat
Postletzahl

Ort

Land

Kontaktdaten

Telefon
E-Mail

Erika
Mustermann

12345678
Apothekeri-in

14.04.1922
Berlin
Deutschland
Deutschland

Bereits identifiziert
12345678912345

Musterst.
15

12345
Berlin
Deutschland

0049151123456
erika.musterman@email.de
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14. Schritt - Zusammenfassung Bestellung

Bitte Uberprifen Sie die Bestellung sowie die Angaben zur Bestellung und
korrigieren Sie diese bei Bedarf.

Bestellung

Anzahl Karten

Anzahl gewiinschtar sHEA 1

Preis

Das =t der Metto-Preis in Euro (zzgl. MwSt) fir Ihre elektronischen Heilberufsausweisia), zahlbar innerhalb won 30
Tagen ab Tag der Rechnungsstellung.

Preis pro eHBA 44880 €
Gesamtpreis 443 B0 £

Freischaltung/sperrung
Ihre Service-Passwdrter

eHEA 01 4i|RnKFC

Lieferanschrift

lMeldeadresse

Rechnungsanschrift

Strale  Musterstr.

Hausnummer

Iusatr
Postleitzanl 12345
art  Berlin

land [Deutschland

Rechnungsversand

Post

Zahlverfahren

Kauf auf Rechnung
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15. Schritt - Zusammenfassung Zertifikat und Kartenlayout

In diesem Schritt Uberprifen Sie bitte noch einmal das Kartenlayout, die

Darstellung des Fotos sowie die Richtigkeit der E-Mail-Adresse flir das Zertifikat
auf Korrektheit.

Zertifikat @ bearbeiten
Zertifikatsinhaber

E-Mail-Adresse in Zertifikat

Einrichtung eines Fernsignaturkontos

0049150123456

Kartenlayout @ bearbeiten
Ihr elektronischer Ausweis

HBA
APOTHEKERAUSWEIS a

Apredebertamerer ert

RO R TR BTRTER (i BN RTRTRVEL ) ST T
Apathekes-in St
Erica Mustermann 25.03.2028
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16. Schritt - Einwilligung

e Bitte geben Sie Ihre Einwilligung zu den gelisteten Erkléarungen. Die mit *
markierten Felder sind Pflichtfelder.

o Veroffentlichung im Verzeichnisdienst: Wir empfehlen Ihnen, dieses
Feld auszuwahlen, da es flir Sie den Vorteil bietet, dass Sie ihren eHBA /
eBA auch auBerhalb der Telematikinfrastruktur beispielsweise flir eine
E-Mail Signatur nutzen kénnen.

e Mit der Ausldsung der zahlungspflichtigen Bestellung schlieBen Sie den
Bestellprozess ab.

Erklarungen

Vergffentichung im Verzeichnisdienst der D-Trust GmbH (7)

ch willige hiermitin die fremwillige Veroffentlichung meiner Zertifikate
durch die Online-Zertifikatsdatenbank von D-Trust GmbH ein. Die
Aufnahme in den D-Trust Verzeichnisdienst bietet einen zusatzlichen
Mehrwert flr den Besitzer, da die Karte auch aulferhalb der
Telematikinfrastruktur genutzt werden kann. Meine Einwilligung kann
jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Bei Widerru?
steht das Zertifikat nicht mehr zum dffentichen Abruf zur Verfugung.
Die Funktionsfahigkeit Ihrer Karte innernalb der Telematikinfrastrukour
wird hiervon nicht berihrt. Der Widerruf kann schriftlich an D-Trust
GmbH, Antragsbearbeitung, Kommandantenstraiie 15, 10969 Berlin
susgesprochen werden.

D-Trust AGE *

ch habe die AGB der D-Trust GrbH fur D-Trust-Produkte zur Kenntnis
ZENDITHTIEN.

Datenweitergabe an die Kammer *

Ja, ich erkldre mich damit einverstanden, dass die 0.2, Angaben zur
Bearbeitung des Antrags und zur Verwendung in der zustandigen
Kammer verwendet werden dirfen.

Kein Widerrufsrecht bei Bestellung eines Zertifikatsprodukts *

Sie konnen [hre 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 [hre persanlichen
Bediirfnisse zugeschnitten ist. Ladungsfahige Anschrifiz D-Trust GmbH,
Kommandantenstrake 15, 10969 Berlin.

PKI-Mutzerinformation, Verpflichtungserklarung und HPC-Policy *

ch habe die PKI-Nutzerinformationen und die Verpflichiungserklarung
erhalten und stimme der Yerpflichtungserklarung zw. AuBerdem
erkenne ich die Vorgaben zur Ausstellung und MNutzung des
Heilberufsausweises in Gemeinsame Policy fir die Ausgabe der HPC
an.

« Telematik-1D beibehalten

ch bin damit einverstanden, dass die Arztekammer meine bisherige
Telematik-ID an die D-Trust GmbH weiterleitet. Fur den Fall, dass ich
nicht einverstanden bin, wird meine Arztekammer eine neue Telematik-
D generieren, mir zuordnen und an die D-Trust GmbH weiterleiten. Die
Zuordnung einer neuen Telematik-1D ist mit einem Zugriffsverlust auf
verschiusselte Daten und elektronische Berechtigungen, .8 auf
elektronische Patientenakten, verbunden.

| Zahlungspflichtig bestellen I




d-trust.

Schritt fir Schritt zum eHBA / eBA

17.

Schritt - Antrag anzeigen und ausdrucken

e Wenn Sie den Button ,Zahlungspflichtig bestellen™ angeklickt haben, sehen

Sie nun eine kurze Zusammenfassung.

e Bitte klicken Sie auf ,Antrag ausdrucken™ und drucken Sie den Antrag

bitte aus oder speichern Sie diesen ab. In dem Antragsausdruck finden

Sie auch die Vorgangsnummer und das Passwort. Diese Angaben
bendtigen Sie, um sich den Antrag im Portal ansehen zu kénnen,
Statusinformationen zu erhalten oder den Antrag zu korrigieren (bis zur

endglltigen Freigabe durch die Kammer mdglich) zu kénnen.

Vielen Dank fur Ihr Vertrauen.

Der Antrag ist bei uns unter der Vorgangsnummer b1510EPRURUXWXKVLK gespeichert.
Bei Fragen und Anmerkungen rund um lhren Antrag geben Sie lhre Vorgangsnummer
bitte immer an.

Wenn Sie ihren Antrag korrigieren oder die Antragsunterlagen erneut herunterladen
mochten, kdnnen Sie sich mit lhrer Vorgangsnummer und dem Passwort 18gRRouA
einloggen.

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

So geht's nun weiter:

1. Antrag ausdrucken/abspeichern

Bitte laden Sie sich lhren Antrag herunter und speichern Sie ihn an geeigneter Stelle
sicher ab.

Der Antrag muss nicht unterzeichnet und versendet werden.

Antrag anzeigen und ausdrucken

2. Karten erhalten und loslegen
Machdem wir lhren Antrag erfolgreich geprift haben, senden wir IThnen innerhalb von
héchstens zwei Wochen alle nétigen Unterlagen zu.

3. Weitere Karte(n) bestellen foptional)

HINWEIS: BITTE 51ICHERN UND/ODER DRUCKEM SIE S51CH ERST IHRE ANTRAGSUMNTERLAGEN
ALIS, BEVOR SIE EINE WEITERE KARTE BESTELLENMI

Jetzt HBA bestellen

Jetzt SMC-B bestellen
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18. Schritt - Identifizierung

Die weitere Abwicklung Ihres Antrags, inklusive der Einholung der Freigabe
durch Ihren zustandigen Kartenherausgeber, erfolgt automatisch durch
D-Trust.

¢ Die Lieferzeit flir den elektronischen Heilberufsausweis / elektronischen
Berufsausweis betrdagt aktuell circa 10 Tage nach vollstandigem
Auftragseingang bei D-Trust. Bei sehr hohen Bestellaufkommen kann
sich die Lieferzeit verlangern. In diesem Fall bitten wir Sie um Verstandnis.

¢ Ein vollstandiger Auftragseingang heiB3t: Die Identifizierung wurde
erfolgreich abgeschlossen.

¢ Damit ist die Gesamtbearbeitungszeit abhangig von Ihrem
Mitwirken und der Entwicklung der Auftragseingange der ndachsten
Wochen.

Supportunterstiitzung

Wenn Sie Fragen haben oder weitere Informationen bendtigen, so kontaktieren Sie bitte
unsere Hotline.

Sie ist Montag bis Freitag von 8:00 bis 18:00 Uhr unter der Telefonnummer
+49 (0)30 2598 4050 erreichbar.
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