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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

1. Wichtige grundsatzliche Hinweise

Dieses Merkblatt beinhaltet Informationen ist fur arztliche Mitglieder der Arztekammer Nordrhein be-
stimmt. Sofern Sie &arztlich in einem anderen Bundesland téatig sind, erkundigen Sie sich nach den
konkreten Gegebenheiten bei der fir Sie zustandigen Landesarztekammer?.

Die nachfolgende Anleitung bezieht sich auf die Beantragung eines elektronischen Heilberufsaus-
weises (eHBA)2mit qualifizierter elektronischer Signatur. Einzig der eHBA ist fiir Anwendungen im
Rahmen der Telematikinfrastruktur (TI) technisch geeignet.

Die Beantragung ist ausschlie3lich tber das Mitgliederportal www.meineaekno.de® moglich.
Alternative Antragsoptionen sind nicht mdglich.

Aus rechtlichen Griinden gestaltet sich die eHBA-Beantragung komplex. Um einen reibungslosen An-
tragsprozess zu gewahrleisten, empfehlen wir Thnen neben dieser Anleitung auch die im Mitglieder-
portal sowie im Antragsportal des eHBA-Anbieters hinterlegten Hinweise zum Verfahren zu beachten.

Eine ordnungsgemaéaie Antragstellung setzt ein reibungsloses Zusammenwirken aller Beteiligten Ak-
teure (Arzt/Arztin, Identifizierungsstelle, Arztekammer Nordrhein, eHBA-Anbieter) voraus. Schon ge-
ringfugige Fehler kénnen aufgrund der strengen Sicherheitsvorgaben vom Gesetzgeber zu einer Ab-
lehnung Ihres eHBA-Antrags fuhren. Daher empfehlen wir Ihnen, sich vor der eHBA-Antragsstellung
einen hinreichenden Uberblick tiber den Ablauf zu verschaffen.
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Die Produktion und Zustellung des eHBA erfolgt Giber einen von Ihnen gewéahlten eHBA-Anbieter im
Auftrag der Arztekammer Nordrhein. Informationen zu den AGBs, Vertragslaufzeit und anfallenden
Kosten finden Sie auf den Webseiten der jeweiligen eHBA-Anbieter.

2. Voraussetzungen

Wir wiinschen uns fir unser Mitglieder eine problemlose Antragsstellung. Daher empfehlen wir Thnen
zu prufen, ob fur die Beantragung eines eHBA folgende Voraussetzungen fiur Sie vorliegen:

1 Auch bei Zahnarzten, Psychologischen Psychotherapeuten, Apothekern sowie anderen Gesundheitsfachberufen, kénnen die in dieser
Anleitung beschriebenen Abléaufe erheblich abweichen.

2 Bitte nicht verwechseln mit dem kostenlosen Mitgliedsausweis (elektronischer Arztausweis-light (eA-light))

3 Bitte nicht mit unserer dffentlich zuganglichen Webseite www.aekno.de verwechseln.
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

Sie sind aktuelles Mitglied* bei der Arztekammer Nordrhein.

Sie verfligen tUber einen Zugang zu unserem Mitgliederportal www.meineaekno.de. Wenn
Sie nicht (mehr) Uber Zugangsdaten verfiigen, registrieren Sie sich neu unter ,Registrierung
Portal“ oder fordern Sie neue Zugangsdaten durch die Funktion ,Passwort vergessen® an.

3. Wir empfehlen Ihnen fir die Antragsstellung einen Desktop-PC oder ein Notebook zu ver-
wenden. Tablets oder Smartphones sind regelhaft fur die eHBA-Antragsstellung nicht optimal.

4. Verwenden Sie einen aktuellen gangigen Internetbrowser (z. B. Firefox, Chrome, Edge).
Verwenden Sie keinesfalls den Internet-Explorer®!

Sie bendtigen einen Papierdrucker.
Ein digitales Passbild® ist erforderlich.
Sie bendtigen regelhaft entweder

e einen gultigen Personalausweis (mit aktuellen Daten)
oder

e einen Reisepass einschlie3lich einer aktuellen Meldebescheinigung.

Mitgliederportal: Beginn der Antragsstellung
3. Mitgliederportal: Beginn der Antragsstellung

3.1 Anmeldung unter www.meineaekno.de

1. Rufen Sie im Internet die Webseite www.meineaekno.de auf und melden Sie sich mit lhren
aktuellen Zugangsdaten’ an.

meiner.\”
o 3
Impressum Datenschutzerklarung

PORTAL DER ARZTEKAMMER NORDRHEIN A Idung 4
Anmeldung mit A 5 B = nmeldung

Benutzername Startseite Mustermann |
T T 4 el '

Anmeldung mit T 77]
Arztausweis Humanitdre Hilfe: Spenden fiir medizinische Versorgung in der Ukraine und
deren Nachbarldandern Passwort vergessen?

Registrierung Portal
9 ng Benutzernamen
vergessen?

Informatig_q:ﬂ

Datenverarbeitung

4 Freiwillige Kammermitglieder kénnen aus berufsrechtlichen Griinden keinen eHBA beantragen.

5 Seit Anfang 2015 wird der Internet Explorer von Microsoft nicht mehr weiterentwickelt. Folglich kann dieser Browser zahlreiche moderne
Webseiten im Internet nicht mehr korrekt darstellen.

6 Das Format des Passbildes unterliegt keinen gesetzlichen Vorgaben. Das heift, dass bspw. kein biometrisches Layout oder ahnliches
erforderlich ist. Ein selbsterstelltes Foto Ihrerseits (z. B. mit dem Smartphone) kann véllig ausreichend sein.

7 Sofern Sie noch nicht in unserem Portal registriert sind, miissen Sie vorab eine Registrierung durchfiihren. Sollten Sie bereits registriert
sein, aber lhre Zugangsdaten nicht mehr haben, kénnen Sie Uber den Link ,Passwort vergessen” neue Zugangsdaten anfordern.
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

2. Nach erfolgreicher Prifung Ihrer Anmeldedaten, werden Sie im Mitgliederportal begrifit.

| =] ®
N o © .

Startseite’ Kontakt Sitemap  Impressum Datenschutzerklarung

REGISTRIEREN FUR BENUTZERNAME/PASSWORT :
Uibersicht et : e S : e s s Anme'dung‘

Herzlich willkommen Herr Hans Mustermann Angemeldet als: Hans
Mustermann.

Jetzt abmelden

.meine AkNo" ist eine Dienstleistungsplattform der Arztekammer Nordrhein, die
hauptséchlich den nordrheinischen Arztinnen und Arzten zur Verfligung steht. Das Portal

soll Thnen den Zugang zu Threr Arztekammer erleichtern und Thnen einen Weg bieten, % 1
sich unabhangig von den Offnungszeiten der Servicezentren und Ihrem Standort mit der Services
Arztekammer in Verbindung zu setzen. Datenverarbeitung

Syst: t
Besitzer des elektronischen Arztausweises (eA) haben die Moglichkeit, damit Dokumente B

i > : G S Nas ist "meine AkNo"?
rechtssicher zu unterzeichnen und damit verbindlich Formulare zu signieren. AEiEl e el

Seite drucken
Bitte beachten Sie, dass das Portal im Laufe der kommenden Monate weiter wachsen

wird. Wir sind bemuht, Thnen Schritt fur Schritt weitere Dienste zur Verfigung zu stellen.

Ubersicht
o "
3.2 Navigation zur eHBA-Beantragung e
Dokumentenarchiv
1. Wabhlen Sie die Rubrik ,Arztausweise* auf der linken Seite. Weiter
Arztausweise

eHeilberufsausweis (eH
= edrztauswels-lig

2. Rufen Sie den Unterpunkt ,eHeilberufsausweis (eHBA)“ auf.

* Kartenadministration

3. Bitte beachten Sie die Hinweise zur Beantragung bevor Sie mit der Fortbildung
Antragsstellung beginnen. Da dieser ~  bL——————

rechtlich vorgegebene Sicherheitsprozess, I_:)
H H H = [P Beantragung des elektronischen Heilberufsausweises
sich im Vergleich zu anderen gangigeren | _ (eHBA)
. |
|nternetprozessen komplex gestaltet’ istes [ 1. Schritt: Uperprifung der personlichen Stammdaten
- Bitte Uberprifen Sie Ihre personlichen Daten (Nachname, Vorname, Adresse etc.) Datenvel
O H H anhand der Daten aus Ihrem Personalausweis / Reisepass / Aufenthaltstitel. Merkblal
fur elne erfo'greIChe AntragSSte"ung eHE, Achten Sie darauf, dass Sie Ihre Daten genau mit den Daten der Arztekammer geeigne]
. . . . Nerdrhein identisch sind. Bitte tragen Sie alle Vornamen gemaB Ihrem Kartena)
maBgebIlCh, daSS Sle Zumlndest n grOben 777777 Personalausweis / Reisepass / Aufenthaltstitels in die Zeile der rechten Spalte ein Ereischy
. . und schicken dieses elektronisch ab. WICHTIG!: Warten Sie auf die elektronische Merkblal
Zugen |m Vorfeld den eH BA_ """ Eesta’tigu.ng des Vertrauensdienstanbieters (VDA.] um leelr den darin belfin‘dlichen Ereischg
,,,,,, Zugangslink den Antragsprozess fortzusetzen! Die Bestdtigung finden Sie im Pertal Merkbla|
unter der Rubrik "Mitteilungen” im Unterpunkt "Posteingang”. Der Eingang der
Antragsprozess kennen' i Bestatigung kann ca. 5 Minuten dauern.
Tl 2. Schritt: Bearbeitung des eHBA-Antrags
""" Nachdem der von Thnen gewdhlte VDA Thre Daten erhalten hat, empfangen Sie im Kartena
H H ARARn I = Portal unter der Rubrik "Mitteilung” im "Posteingang” eine Nachricht mit dem S
4' NaChdem Sle dle Informatlonen Zur Betreff ,Antrag elektronischer Heilberufsausweis™. Durch den Zugangslink in der SecCard
. . . Mitteilung gelangen Sie zu Threm eHBA-Antrag. Ihre Stammdaten sind in dem System
Kenntnls genommen haben, kIICken Sle auf Antrag bereits fir Sie vorbefiillt. Ergdnzen Sie mindestens alle Pflichtfelder. Unter \_V‘f_t
. anderem missen Sie sich fur ein Identifizierungsverfahren (i.d.R. PostIdent) s st
den Butten ”Welter‘ Zu r' B eantrag u n g “_ ents.(he\den‘ Je !wa(h An.hieter kom?en qie hier ang_ehntenen. ?nt-Varfahren =
varrieren. Aus Sicherheitsgrunden ist eine personliche Identifizierung zwingend laber
notwendig. Drucken Sie die zur [dentifizierung erforderlichen Unterlagen sowie Frage|
den eHBA-Antrag aus. Den eHBA-Antrag kénnen Sie an den entsprechenden Kontakt]
Stellen unterzeichnen und (chne das PostIdent-Formular) per Briefpest an den ::;‘"fe: 1

VDA verschicken.

Telefon:|
. . Schritt: Identifizierung 0211/47
A“IEltu "g EH BA-_ Ihr eHBA-Anbieter wird Thnen weitere Informationen zur Identifizierung zur
oder

Verfiigung stellen. Fur Postldent begeben Sie sich mit den ausgedruckten

w

Postldent-Formular in eine Postfiliale, die autorisiert ist Identifizierungen per E-M
a8 durchzufiihren - und lassen sich anhand Ihres giiltigen Personalausweises, arztaus)|
Weiter zur Bea Reisepasses (mit Meldebescheinigung) oder Aufenthaltstitels identifizieren. Der
Postmitarbeiter wird im Anschluss die Identifizierungsdaten an den eHBA-Anbieter
tibermitteln.

o o T T 2 LW VT T T IV A 0 =T e £ e A

betragen die Lieferzeiten ca. 8 Wochen.

Anleitung anm.
S —
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

3.3 Prufung der personlichen Stammdaten®

1. Auf dieser Seite kontrollieren Sie die flr
dle eH BA_Beantragung notwendlgen Da_ Schritt 1: Uberpriifung der persénlichen Stammdaten
ten. Aufgrund der strengen Sicherheits- er 7
auflagen missen Sie hierbei sorgféltig " bisher T a B
. . . . Pradikat: v |
vorgehen. Orientieren Sie sich an den An- || o — = o
gaben Ihres Personalauswelses Oder Rel_ Vornamen lt. Ausweis: Hans Hans Peter a8 %
. . . Nachname: ustermann 4
sepasses. Kleinste Abweichungen im Na- - =il
. ) | Geburtsdatum: 15.02.1967 15.03.1967 1
men (z. B. durch einen fehlenden Binde- | Geburtsname: Wustermann Mistemann 59
Strlch bel Doppelnamen) konnen ZU elner Geburtsort: Musterstadt Musterstadt a B
EFN 0 S
Ablehnung9 Ihres Antrags durch den Dienstbeseichnung a
eHBA-Anbieter oder der Arztekammer Akademischer Grad: a
NOI‘dl’heln fuhl’en Namenszusatz: A
¥
2. Falls Sie Korrekturbedarf haben (z. B.
. . Ihr eHBA wird keine Titel (Dienstbezeichnung, akademischer Grad, nachgestellter
aufgrund elnes 2 Vornamens) konnen aka:emischer Graddajemha\ten. Fallsdgewunscht, reichen Sie uns bitte enisprechende
. . . . Nachweise ein und beantragen Sie den eHBA zu einem spateren Zeitpunkt.
Sie dies ausschliel3lich auf der rechten
Oich bestdtige, dass der von mir beantragte eHBA keine Titel enthalten wird. *
Spalte vornehmen.

3. Sollte an der einen oder anderen Stelle etwas unklar sein, kdnnen lhnen die ﬂ-SymboIe
rechts weitere Hinweise geben.

DIsSner aKtuerl
Pradikat: v Q

Rufname: Hans Namenszusatz z. B. "von" oder "van de".

4. Wesentliche Anderungen, wie z. B. die Anderung des Nachnamens oder das Hinzufuigen
eines akademischen Titels sind nicht unmittelbar moglich! GemaR Meldeordnung® mus-
sen Sie die Anderung lhres Nachnamens bzw. Titels mit einem entsprechenden Nachweis in
der Arztekammer Nordrhein einreichen'. Des Weiteren mussen diese Anderungen vor der
eHBA-Antragsstellung erfolgt sein. Eine Anderung dieser Daten wahrend der Beantragung
ist technisch und organisatorisch nicht méglich. Das bedeutet Sie erhalten einen eHBA auf
Datenbasis zum Zeitpunkt der Antragsstellung. Fir ein spateres Austauschen des eHBA (z. B.
weil man einen akademischen Titel hinzufiigen mdchte oder sich der Nachname geandert hat)
konnen fur Arzte zusétzliche Kosten von dem eHBA-Anbieter erhoben werden.

8 Bitte nehmen Sie die Prifung Ihrer Stammdaten im Rahmen der eHBA-Antragsprozesses vor.

9 Ein einmal abgelehnter eHBA-Antrag kann nicht nachtraglich korrigiert werden. Folglich muss ein neuer eHBA-Antrag gestellt werden.

10 Die aktuelle Meldeordnung der Arztekammer Nordrhein finden Sie auf unserer Webseite unter: https://www.aekno.de/aerzte/gesetze-
verordnungen/meldeordnung-der-aerztekammer-nordrhein

11 Hinweise zur Einreichung der entsprechenden Nachweise finden Sie Internet unter https://www.aekno.de/aerzte/mitgliedschaft/namensa-
enderung-titelaenderung

S.6v.21
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

5. Bitte prifen Sie, ob die Arztekammer Nordrhein alle Daten tiber ihre ggf. vorhandenen akade-
mischen Titel verflgt. Dieser Punkt ist sehr wichtig, da ein nachtragliches Nachweisen von Ti-
teln, fur eine laufende eHBA-Antragsprifung nicht beriicksichtigt werden kann. Durch das Set-
zen des Hakchens, bestatigen Sie, dass Sie keine (weiteren) akademischen Grade oder sons-

tige Titel haben, die fiir die eHBA-Ausgabe im Vorfeld berticksichtigt werden mussten??.

Ihr eHBA wird keine Titel (Dienstbezeichnung, akademischer Grad, nachgestellter
akademischer Grad) enthalten. Falls gewunscht, reichen Sie uns bitte entsprechende
Machweise ein und beantragen Sie den eHBA zu einem spateren Zeitpunkt.

Ech bestitige, dass der von mir beantragte eHBA keine Titel enthalten wird. *

6. Kontrollen Sie, ob die aktuelle Meldeanschrift'® den Daten auf Inrem Personalausweis bzw.
Ihrer aktuellen Meldebescheinigung entspricht. Bei Bedarf kbénnen Sie an dieser Stelle Korrek-
turen vornehmen. Es ist entscheidend, dass die bei uns hinterlegte Privatanschrift mit der Mel-
deanschrift auf lhrem Personalausweis bzw. Ihrer Meldebescheinigung tibereinstimmt*4.

¥
C/0O Bezeichnung: Deutschland
StrafBe: Musterstralie 12
Postleitzahl: 40474
Ort: Diisseldorf
Land: Deutschland
@cﬁ bestitige, dass die Adresse meiner Meldeanschrift gemal Personalausweis
entspricht. *

7. Klicken Sie im Anschluss unten rechts auf ,Weiter".

weuerm

12 Aus rein technischer Perspektive sind akademische Grade fir die ordnungsgeméaie Funktionsfahigkeit des eHBA nicht relevant. Von
Bedeutung ist ausschlieRlich, dass Sie laut eHBA die Eigenschaft ,Arztin/Arzt* verfiigen. Folglich entstehen Arzten mit oder ohne akademi-

sche Titel fur keine technische Anwendung mittels eHBA Vor- oder Nachteile.
13 Dorthin wird regelhaft der spater der eHBA und der PIN-Brief per Post zugestellt.

14 Abweichungen in der Melde- bzw. Privatanschrift filhren regelhaft zu einer Ablehnung des gesamten eHBA-Antrags.

© AkNo
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

34 Auswahl des eHBA-Anbieters

EHEILBERUFSAUSWEIS (EHBA)

B
S

Ang

< ) @ Muf
Jef]

-
=

Schritt 2: A hl des Vertr di eanbieters (VDA) o
. . Laj
V- -

1' KIICken Sle an das Sym = Wahlen Sie aus, an welche Vertrauensdiensteanbieter (VDA) Ihre Daten Mey
bOI um dle DI’Op-DOWI’]-LISte iibermittelt werden sollen. AnschlieBend wéhlen Sie bitte den Antragstyp und el=l
l klicken dann auf "Weiter". Detaillierte Informationen zum jeweiligen VDA finden Kar
aufzu klappen. Sie, wenn Sie auf den Info-Button des VDAs klicken. Fre]
Met
=« HINWEIS FUR KAMMERMITGLIEDER MIT AUSLANDISCHEM WOHNSITZ Ere]
" . . . (Stand: 26.02.2021): Meyl
2. Wahlen®® Sie einen der vier ond
H 16 H H Zurzeit bietet ausschlieBlich die Bundesdruckerei/D-TRUST den Versand Tes|
Anbleter aus' bel dem Sle des eHBAs an eine auslandische Meldeanschrift an. Bei anderen Anbietern Ned
den eHBA beantragen moch_ ist dies aktuell noch nicht moglich. Diese arbeiten derzeit noch an einer op
Lésung. Karl
ten. Seq

S
‘ VERTRAUENSDIENSTEANBIETER (VDA) =5
Sys|
Waj

Bundesdruckerei/D-TRUST

medisign GmbH
SHC/ATOS
T-Systems

3.5 Auswahl des Antragstyps

HINWEIS
FUR KAMMERMITGLIEDER MIT AUSLANDISCHEM WOHNSITZ
(Stand: 04.04.2022)

Zurzeit bietet ausschlief3lich die Bundesdruckerei/D-TRUST den Versand
des eHBAs an eine auslandische Meldeanschrift an. Bei anderen Anbie-
tern ist dies aktuell noch nicht mdglich. Ob und wann diese eine Losung
anbieten werden, ist derzeit noch offen.

1. Wenn eine Arztin bzw. ein Arzt zum ersten Mal einen eHBA-Antrag anstoRen mdchte, ist aus-
schlieBlich die Option ,Erstantrag“ auswahlbar. Im Rahmen dieser erstmaligen Antragsstellung
wird technisch im Hintergrund eine Telematik-1D7 fiir ihnren eHBA von der Arztekammer Nord-
rhein reserviert.

AN RAGS Ty P e

v] = (1 |
[

15 Technisch gibt es keine Unterschiede zwischen den Anbietern. Preislich gibt es nur geringfiigige Unterschiede. Grundsatzlich haben Sie
die freie Wahl, bei wem Sie einen eHBA beantragen mdchten.

16 Die eHBA-Anbieter werden vom Gesetzgeber formell als sogenannte Vertrauensdienstanbieter (VDA) bezeichnet.

17 Die Telematik-1D ist eine elektronische Kennzeichnung, die dem Besitzer eines eHBA eindeutig zugeordnet ist. Uber die Telematik-1D ist

sichergestellt, dass Zugriffsrechte, die z. B. furr eine elektronische Patientenakte erteilt wurden, auch fur nachfolgende eHBAs erhalten blei-
ben.

S.8v.21
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

2. Sollten Sie in der Vergangenheit bereits schon einmal eine eHBA-Beantragung angestol3en
haben, wird Ihnen bei Antragstyp zwei Optionen zur Auswahl gestellt.

a. Antrag unter Beibehaltung der Telematik-1D: (Empfehlung!)
In der Regel ist diese Option fir Arztinnen und Arzte am sinnvollsten. Ihr Telematik-1D
bleibt erhalten und wird technisch auf dem neuen eHBA Ubertragen. Dadurch bleiben
evtl. in der Vergangenheit bereits gewahrte Zugriffsrechte (z. B. bei der elektronischen
Patientenakte) bei Patientinnen und Patienten erhalten. Das bedeutet, dass auch bei
einem Karten- oder Anbieterwechsel mit dem neuen eHBA die gleichen Zugriffe geta-
tigt werden konnen.

b. Antrag mit neuer Telematik-1D:
Grundsatzlich haben Sie die Option, eine neue Telematik-ID (also, eine neue digitale
Identitat) zu beantragen. Hierbei muss Ihnen jedoch bewusst sein, dass evitl. bereits in
der Vergangenheit eingeholte Zugriffsberechtigungen nicht auf die neue Telematik-I1D
Ubergehen. Das bedeutet, dass z. B. beim Bestandspatienten die entsprechenden Ein-
willigungen ggf. erneut eingeholt werden miissen. Dies ist aus Sicht der Arztekammer
Nordrhein i. d. R. fiir Arzte nicht sinnvoll und wird daher auch nicht empfohlen.

ANTRAGSTYD | oot

Antrag unter Beibehaltung der Telematik-ID —

Antrag mit neuer Telematik-1D

3. Kilicken Sie im Anschluss auf den Button unten rechts ,weiter”. - .

3.6 (Teil-)Vorschau eHBA

HINWEIS:
: H il _ Falls Sie Ihre Titel vermissen oder Anderungswiinsche bzgl. der Druckzeilen
1. Sie sehen eine (Te” )Vor (Name/Vorname) haben, reichen Sie uns bitte entsprechende Nachweise ein und
schau zu lhrem eHBA. Ein beantragen Sie den eHBA zu einem spateren Zeitpunkt.
Passbild wird Ihnen an die- VDA: eHBA-Anbieter X
ser Stelle noch nicht ange-
zeigt. Arztausweis
PHYSICIAN IDENTITY CARD
CARTE D'IDENTITE DE MEDECIN
2. Wenn Sie mit dieser Perso- VAGCToRERAHE SPAA

nalisierung des eHBA einver-
standen sind, klicken Sie
bitte auf ,Antrag senden®.

Antrag senu NAME SUANAME NOM APELLIDO ®AMWAMA
L

Dr. med. Mustermann-Beispiel
VORNAMEN GIVEN NAMES PRENOMS NOMBRE ¥MA GOLTIG BIS

; il 09.03.2027
Petra-Heike Christiane

Antrag send

S.9v. 21
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

3.7

Wie oben beschrieben, werden Sie innerhalb weniger Sekunden
zum Posteingang weitergeleitet werden. Sofern nétig kdnnen Sie
ggf. auch eigenstandig zum Posteingang wie folgt navigieren.

3. Bei erfolgreicher

Ubermittlung Ihrer Daten
an den eHBA-Anbieter,
bekommen Sie Hinweise
zum weiteren Ablauf
angezeigt. Nach einigen
Sekunden werden Sie
zum Posteingang des
Mitgliederportals
automatisch
weitergeleitet.

Bitte nehmen Sie diese
Hinweise zur Kenntnis!
Sie haben den Antrags-
prozess noch nicht ab-
geschlossen!

Isweis (eHB,
Flight
stration

lare

tereich

gister

LA | ]
Startseite  Kontakt

Dl
- - .
Sitemap

EHEILBERUFSAUSWEIS (EHBA)

Impressum

wwy &
Datenschutzerklarung

Anmeldy
Angemeldef
= Thre Antragsdaten wurden erfolgreich verschlisselt an "Fa ] Mustermani
" Gibertragen Jetzt abmyd
= Sobald " " den Eingang Ihrer verschliisselten Daten Datenverar]
bestétigt, erhalten Sie einen Zugangslink zu Threm persénlichen Antrag in Thren Merkblatt e
Posteingang, hier im Portal. geeignete |
= Bitte beachten Sie, dass dieser Vorgang bis zu 10 Minuten in Anspruch nehmen —Karfcenassws
Freischaltur

kann.

. . . . Merkblatt 7|
Sie werden in 10 Sekunden automatisch zu Threm Posteingang Freischaltu
weiterleitet. Die Nachrichtenliste wird jede Minute aktualisiert, warten Merkblatt z|
Sie bis die Nachricht eintrifft. OpenLimit ]
Optional kénnen Sie sich tber den Eingang neuer Nachrichten per E-Mail Testversion
informieren lassen. Tragen Sie hierzu Thre E-Mail unter Einstellungen / persénliche ETTEEr
Einstellungen ein und setzen Sie den Haken bei "Ja". OpenLimit

Kartenassis|
Seccomme]
SecCardAdi]
Systemvorg
Was ist "mg

Zugangslink zum eHBA-Antrag

1. Klicken Sie auf die Rubrik ,Mitteilungen®. Im Anschluss
gelangen Sie Uber den Unterpunkt ,Posteingang® zu der
Nachricht hinsichtlich Ihres eHBA-Antrags. Die
Ruckmeldung des eHBA-Anbieters kann bis zu 10 Minuten

Zeit in Anspruch nehmen.

Ubersicht

|Mittei|unqen|

= gelesene Nachrichten
= grledigte Nachrichten
= gesendete Nachrichten

© AkNo

Dokumentenarchiv
2. Im Anschluss 6ffnen Sie die Nachricht indem Sie auf den
Betreff klicken.
Prioritdt ¢ Betreff ¢ Von: % Datum #
[] * Antrag_eHBA 2020-07-01 elektronischer 01.07.2020
13:09 Arftausweis 13:09
Treffer insgesamt: 1 Seite 1 von 1
S.10v.
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

3. Die Nachricht enthalt ei-
T -
nen Zugangslink*®, der SIS N Y e —
i e (=] Y ®
Sie zu dem von lhnen iy © -.
gewah“:en eH BA_Anbie_ Startseite  'Kontakt' Sitemap Impressum Datenschitzerklarung
ter weiterfahrt. " O HeAHE
Ubersicht
[ Mitteilungen Antrag eHBA 2020-07-01 13:09
. = Posteingan: Von: elektronischer Arztausweis
;Tl-ﬂ_'aﬂ El I rl k - gelesenge Nichrichten An: - s
SSRGS Vom: 01.07.2020 13:09
= gesendete Nachrichten I
Hf:twurten | - Prioritat: *
E 01.07.2020 13:11
Gelesen von: = ———
4, Nach Klick auf dem Zu- Nachricht el i
gangslink verlassen Sie Pkl iy ettt
das Portal der Arztekam- N e e ——
mer Nordrhein und wer- T e ol = ol
den auf den fiir Sie per- T
o o g e W s —
sonalisierten Antrag des . N E——
jeweiligen Anbieters Wei- | mewerormutar rste R—
tergeleitet. sz 03 e B Boshi il = it
L T
:.F_W agw g = e g _m - =y L
Mit freundlichen GriBen
Ihre Arztekammer

4. T-Systems-Antragsportal
4.1  Kartenanzahl / Lauf- AthNekadmlll“?r
; | ordarhein ANTRAGSPORTAL HBA/SMC-B I .. .
zeit /E; o I - -Systems
A\ SUPPORT HOTLINE: 0800 1183307
1_ Be|m E|nst|eg |n das Home Antrag stellen Karten verwalten Anmelden (SM-B) Support Oo12:21
Antragsportal KONNen | aeayrracune IMRES HEILBERUFSAUSWEISES
Sie die Anzahl der zu .
beantragenden eHBA
festlegen. In der Re- * Anzshl Keton:
- - . 1 +
gel ist ein eHBA vol-
lig ausreichend?®.
* Kartenlaufzeit (Jahre):
5 v

2. Die Kartenlaufzeit be-
tragt routinemanig 5 e e
Jahre und kann nicht - _ .
Hinweis zu den Antragstellerdaten: Ihr elekironischer Arztausweis wird flr Sie personlich, d.h. auf Inren INamen,
Ve randert We rden i ausgestellt. Zur Identifizierung miissen Sie daher Ihren Mamen und Ihre Meldeanschrift entsprechend Threm

Ausweisdokument angeben. Mit * gekennzeichnete Felder miissen ausgefiillt werden.

Namensdaten
3. Scrollen Sie weiter S
runter. Weiblich .
|| akad. Grad/Titel:

18 Aus Sicherheitsgriinden ist der Zugangslink maximal 42 Tage giltig. Nach Ablauf der Zeit funktioniert der Link nicht mehr. In so einem
Fall muss ein komplett neuer eHBA-Antrag tiber unser Mitgliederportal angestoRen werden. Innerhalb weniger Minuten erhalten Arzte eine
neue Mitteilung mit einem aktuellen funktionierenden Zugangslink.

19 soliten Sie hingegen zwei eHBAs wiinschen, wird T-Systems lhnen die zusatzliche Karte ebenfalls in Rechnung stellen.

S.11v.
21
© AkNo



Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

4.2 Namensdaten Antragsteller
) Hinweis zu den Antragstellerdaten: Ihr elektronischer Arztausweis wird fir
1. Es Werden Ihnen dle Zur Identifizierung miissen Sie daher Ihren Mamen und Ihre I

dokument angeben. Mit * gekennzeichnete Felder miissen ausge

Namensdaten angezeigt, die
Sie Uber unser
Mitgliederportal an T-Systems
Ubermittelt hatten. Hier sind
keine Anderungen? moglich. ak::fsd.ﬂfk
Scrollen weiter Sie runter. —

Namensdaten

* Geschlecht:

Weiblich v

Nachfolgender akad. Grad:

Bitte tragen Sie hier lhre(n) Vornamen genau so ein, wie im Ausweisdokument angegeben
* Vorname(n}:
Petra-Heike Susanne
Bitte tragen Sie hier Ihre(n) Machnamen genau so ein, wie im Ausweisdokument angegeben
* Nachname(n):

Mustermann-Beispiel

* Staatsangehdrigkeit:

Deutschland v
4.3 Geburtsdaten Geburtsdaten
Falls in Ihrem Ausweisdokument lhr Geburtsname angegeben ist, tragen Sie diesen bitte hier genau so ein, wie er im
1. S|e erhalten einen Uberb“Ck Ausweisdokument angegeben ist.
uber Ihre Geburtsdaten. An Febunshame:

Mustermann

dieser Stelle sind keine Ande-
rungen moglich.

Bitte geben Sie Ihr Geburtsdatum in der Form TT.MM.JJJ) an oder wéhlen Sie das Datum (ber die Kalenderfunktion aus
* Geburtsdatum:

01.01.1990
2. Navigieren Sie weiter nach

* Geburtsort:
u nte n. Musterstacit
Meldeanschrift
4 4 M el d eansc h I’Ift Bitte geben Sie hier die Meldeanschrift an, wie sie in Ihrem Ausweisdokument angegeben ist.
c/o:
| %
1. Sie sehen, welche Privatan-
schrift die Arztekammer Nord- | "5
rhein an T-Systems tbermit-
. Hausnummer:
telt hat. Auch an dieser Stelle ”
konnen keine Daten |hrerseits
. Adresszusatz:
verandert werden.
. . . * Postleitzahl:
2. Bewegen Sie sich in dem For- 12345
mular Welter nach unten Postleitzahl ist ein Pflichtfeld.
* Stadt:
Musterstacit
Stadit ist ein Pflichtfeld.
* Land:
Deutschland v

20 Anderungen konnen ausschlieRlich im Vorfeld tiber unser Mitgliederportal vorgenommen werden. Sollten Sie erst hier Fehler feststellen,
mussen Sie in unser Mitgliederportal zuriickkehren, dort Korrekturen vornehmen und erneut an T-Systems uUbermitteln.

S.12v.
21
© AkNo



Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

4.5

4.6

4.7

Kontaktdaten

An dieser Stelle mussen Sie
eine Telefonnummer (z. B.
die Mobilrufnummer)
eintragen.

Eine E-Mail-Adresse muss
eingetragen werden. Wir
empfehlen, eine Adresse zu
verwenden, auf die Sie
wahrend der weiteren
Antragsstellung unmittelbar
zugreifen kénnen.

Kontaktdaten

Bitte geben Sie hier Ihre Kontaktdaten fiir Rickfragen an. Hinweis: Diese Daten v
Zusammenhang mit dieser Beantragung und fiir keinen anderen Verwendung

den nur fir Riickfragen im
wendet oder weiter gegeben!

* Telefon:

012345678910

Fax:

Mobil:

An diese e-Mail Adresse werden Benachrichtigungen tiber den aktuellen Bearbeitungsstatus lhres Antrags versendet.

* E-Mail:

mustermann@mustermail.de

Optional kdnnen Sie an dieser Stelle noch weitere Kontaktdaten angeben.

Klicken Sie auf den Button
Weiter*.

Zahlungsrhythmus

Legen Sie fest, ob Sie Kosten
fur den eHBA durch eine
guartalsweise, jahrliche oder
einmalige Zahlung
begleichen mdchten.

Navigieren Sie weiter hinunter.

Kartenaufdruck

Sie sehen, wie Ihr Name,
Vorname(n) sowie ggf. vor-
handene akademische Titel
auf dem eHBA optisch auf-
gedruckt werden. Anderun-
gen an dieser Stelle sind
nicht moglich.

Bewegen Sie sich im An-

tragsformular weiter nach unten.

Antrag verwerfen Antragstellung unterbrechen Weiter

* Produkt:

HBA 5 Jahre mit Einmalzahlung
HBA 5 Jahre mit jahrlicher Zahlung

HBA 5 Jahre mit quartalsweiser Zahlung

Kartenaufdruck

Machfolgend sehen Sie, wie die Angaben zu Name und Titel auf dem elektronischen Arztausweis aufgedruckt werden.
Hinweis: Dieser Aufdruck wird aus lhren Angaben automatisch ermittelt, |hre zustdndige Kammer behalt sich jedoch vor
die Druckdaten bei Bedarf anzupassen.

Zeile 1:

Zeile 2:

S. 13 v.
21
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

4.8 Identifizierung und Ausweisdaten

1. Als Identifizierungsmethode wéhlen Sie
bitte Postldent.

2. Geben Sie an, mit welchem Ausweisdo-
kument Sie sich identifizieren lassen
mochten. Sofern moglich, empfehlen wir
lhnen, lhren Personalausweis zu ver-
wenden?L.

3. Tragen Sie die Ausweis-Nr., das Aus-
stellungsdatum, Gultigkeitsdatum sowie
die Ausstellende Behorde in die vorge-
sehenen Zeilen ein.

4. Kilicken Sie anschlieRend auf den Button
Weiter”.

4.9 Lieferanschrift und Rechnungsdaten

1. Als Lieferanschrift ist ausschliefRlich die Mel- lie et |

deanschrift auswahlbar??.

2. Der Von Ihnen geWUI’]SChte Zahlungsrhythmus Sie konnen entweder einen Aktionscode eder einen Vertriebspartner ei
sowie die Zahlungsmethode wird noch einmal || Asoscode

angezeigt.

3. Geben Sie an, ob Sie den Rechnungsver-

sand per E-Mail wiinschen.

4. Machen Sie Angaben zur Rechnungsan-

schrift.

5. Klicken Sie dann auf den Button ,Weiter".

Identifizierung

Hinweise zu den Identifizierungsdaten: Da |hr elektronischer 4
elektronischen Signatur (QES) bietst, ist eine [dentifizierung g
erforderlich. Bitte
dentifizieren lassen mochten. Als Identifizierun;

Woglichkeit der qualifizerten
en des Vertrauensdienste

en Sie nachfolgend daher die Daten Ihre:

ethode kann Postident oder alternativ Motandent genutzt werden

Eine Beschreibung der Identifizierungsprozesse wird |hnen mit den Antragsunterlagen zur Verfigung gestellt.

Bitte beachten Sie:

r Verwendung einer Meldebescheinigung dari c
eine gut lesbare Kopie (Vorder- und Rickseite) des hi
dentifikation verwendeten Ausweisdokumentes an!

2 Monate zum Antragsdatum sein.
gewshiten und fir die

* |dentifizierungsmethode:

Postident

* Ausweisart:

Personalausweis

Bitte geben Sie hier die Mummer lhres Ausweisdokuments an
Uber das Feld 7 bekommen Sie weitere Informationen daniber, wo Sie die Mummer auf lhrem Ausweisdokument finden

* Dokumentennummer:
ABCD1234 I 2

Bitte geben Sie das Ausstellungsdatum Ihres Ausweisdokuments in der Form TT.MM.JI) an oder wahlen Sie das Datum
dber die Kalenderfunktion aus. Uber das Feld ? bekommen Sie weiters Informationen dariber, wo Sie das Datum auf
Ihrem Ausweisdokument finden

01.032020 | %

Bitte geben Sie, sofern vorhanden, das Giltigkeitsdatum Ihres Ausweisdokuments in der Form TT.MM.JJJJ an oder
wahlen Sie das Datum ber dis Kalenderfunktion aus. Uber das Feld 7 bekommen Sie weitere Informationen dariiber,
wo Sie das Datum auf |hrem Ausweisdokument finden.

* Gilltig bis:

* Ausstellende Behdrde:

Stadt Musterstadt

Zuruck Antrag verwerfzn Antragstellung unterbrechen

Wichtiger Hinweis zur Auslieferung: |hr
zugesendet und muss von lhnen person
Kammer wurde festgeleqt, da

Rechnungsdaten

ode eingeben
wahlen Sie bitte keinen Vertriebspartner aus  "bitte wahlen" im Feld Vi

| bitte wahlen
Quartalsweise Zahlung
* Zahlungsmethode:
| Lastschrift

| bitte wahlen

* Als Rechnungsanschrift Gbemehmen:

Meldeanschrift

Zurick Antrag verwerfen Antragstellung unterbrechen

21 Beij der Verwendung eines Reisepasses mussen Sie zuséatzlich eine aktuelle Meldebescheinigung Ihren Antragsunterlagen beifligen.
22 pjternative Lieferanschriften sind aufgrund von Sicherheitsvorgaben bei T-Systems nicht moglich.

S. 14 v.
21

© AkNo



Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

4.10

411

SEPA-Lastschriftmandat

Geben Sie an dieser Stelle Ihre Bankdaten ein.

Bewegen Sie sich in dem Fenster weiter nach un-

ten.

Zertifikatsdaten

Optional wird IThnen angeboten, in
Ihren eHBA-Zertifikaten zuséatzlich
eine E-Mail-Adresse aufzunehmen.
Wir empfehlen Ihnen, an dieser
Stelle keine Angaben zu machen?,

Wir empfehlen Ihnen, der Vero6f-
fentlichung Ihrer Zertifikate zuzu-
stimmen?.

Zur Telematik-ID empfehlen wir
lhnen, die Auswahl auf ,Nein“ zu
setzen. Nahere Informationen zur
Telematik-ID finden Sie auf Seite 8
in der FulRzeile 16

Klicken Sie auf den ,Weiter“-But-
ton.

SEPA-Lastschrifimandat fir diesen Auftrag

stems International GmbH,

Auftrag mittels Lastschrift

hr Kreditinstitut an, di¢ al GmbH auf Ihr Konto

die Erstattung des belasteten Betrags

* Geldinstitut:

Patra-Heike Susanne Mustzrmann-Beisp)

Zertifikatsdaten

Veriffentlichung von Zertifikaten: Das Versc

wird enlsprecnend gesetz

Kommunikation, Gber die Telematik-}

HINWEISE: Eine n

GlEN WErden von

* Verdffentlichung der Zertifikate:
C ]

Dig Telematik-1D =
M

s ihm die Mutzu

usgestellt werden. B

Mein, ich mdchie keine neue Telematik-ID {empfchlen!) cder
Ja, ich mdchte eine neue Telematik-ID

* Neue Telematik-D gewiinscht7?:

C ]

unick Antrag verwerfen Anftragstellung unterbrechen

23 gollte sich die E-Mail-Adresse im Laufe der Gilltigkeitsdauer Ihres eHBA andern, miisste ein neuer eHBA von lhnen beantragt werden.
Um den Aufwand auf lhrer Seite so gering wie mdglich zu halten, empfehlen wir lhnen, daher diese Zeile leer stehen zu lassen. Somit be-
steht ein solches Problem in jedem Fall fir Sie nicht.
24 Mit der Versffentlichung Ihrer Zertifikate erleichtern Sie anderen Akteuren im Gesundheitswesen mit Ihnen zu kommunizieren. Sollten Sie
einer Veroffentlichung nicht zustimmen, kdnnte dies zukiinftig zu Mehraufwénden auf lhrer Seite fihren.

S.15v.
21
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

412 Passbild

1. Andieser Stelle missen Sie
T-Systems ein digitales
Passbild zu Verfugung stel-
len. Als Dateiformate wer-
den GIF und JPEG akzep-
tiert. Klicken Sie auf das
Bildkastchen, um ein Foto
von lhrem Computer aus in

Hochladen Ihres Fotos

Bitte laden Sie d
organg kann

i)
3

e wisder

Da Ihr HBA auch als Sichtausweis dient, wird ein Foto von

her ein digitales Foto im Format G
"

holen, wenn Sie das gew.

BEANTRAGUNG IHRES HEILBERUFSAUSWEISES

hnen aufgedruckt.

durch Klicken in den unten markierten Bereich. Diesen

oder JPEG

te Foto andemn maochten.

r" und wahlen Sie im nachsten Schritt den Ausschnitt des Bildes, der aufgedruckt werden

das Antragsportal anzuhan-
gen.

<Klicken Sie hier zum Hochladen des Fotos>

Zurlick

Antrag verwerfen

o
o

Antragstellung unterbrachen Weiter

9 Offnen

<« v 4 B> DieserPC

Ihr Windows-Explorer o6ffnet sich.
Navigieren Sie an das entspre- .
chende Ordnerverzeichnis auf Ihrem .
Computer und wéhlen Sie die Pass-
bild-Datei aus, die sie hochladen
mochten.

Musik

Klicken Sie anschlief3end auf den
Button ,Offnen*.

Optional: Nachdem Sie das Passbild in das
Antragsportal hochgeladen haben, kénnen Sie
das Bild drehen oder spiegeln.

AnschlieRend konnen Sie auf den Button ,Wei-
ter” klicken.

B secureFramework-cardtool

B suchvorgange

Bilder

Neuer Ordner

hirmfotos

igene Aufnahmen
icherte Bilder

BEANTRAGUNG IHRES HEILBERUFSAUSWEISES

Hochladen Inres Fotos

Da Inr HBA auch als Sichtauswes dient, wird ein Foto von lhnen &

Bitte lad
Worgang ken

ein digitales F n den unten markierten Bereich. Diesen

Klicken Sie danaci

soll.

sten Schritt den Ausschnitt des Bildes, der aufgedruckt werden

Drehen U

Drehen O

horizontal spiegeln

Zuriick Antrag verwerfen Antragstellung unterbrechen

© AkNo
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

4.13

4.14

Sie erhalten auf dem
Passbild nun ein quadrati-
sches Raster, womit sie
den Bildausschnitt an-
passen kénnen. Eine
Vorschau, wie sich dies
optisch auf Ihrem eHBA
darstellt, sehen Sie auf
der rechten Seite.

Sobald Sie der Ansicht
sind, dass lhr Foto nun
korrekt ausgerichtet ist,
klicken Sie auf den Button
~Weiter*.

Preisvorschau

Sie erhalten einen Uberblick

Uber die anfallenden Kosten.

Fahren Sie fort, indem Sie auf

die Schaltflache ,Weiter” kli-
cken.

Ubersicht

Sie erhalten eine Ubersicht tiber
alle von Ihnen gemachten Anga-

ben.

BEANTRAGUNG IHRES HEILBERUFSAUSWEISES
Hochladen lhres Fotos

Bitte wahlen Sie den Bereich des Bildes aus, der auf Ihren Ausweis gedruckt werden soll. Sie sehen das Ergebnis in der
Vorschau.

Halten Sie auf dem Bild die linke Maustaste gedrickt, um sinen entsprechenden Rahmen zu ziehen. Driicken Sie danach
auf "Weiter”, um alle Antragsdaten noch einmal im Uberblick zu sehen.

Achtung: Falls Sie auf disser Seite dis "Antragstellung unterbrechen”, wird Ihr Bild nicht gespsichert

Arztausweis

Karterworschau (schematische Darstellung)

Foto andem Antrag verwerfen Antragstellung unterbrechen Weiter
PREISVORSCHAU
Gewahltes Produkt: HBA 5 Jahre mit quartalsweiser Zahlung
Bestehend aus folgenden Artikeln (alle Preisangaben in EUR):
Gesamt
. . _ Rabatt auf Gesamt
Anzahl  Artikel Einzelpreis ) ) erste
Einzelpreis Folgerechnungen
Rechnung
1 HEBA 5 Jahre mit gquartalzweiser Zahlung i |
Surnme der Einzelpreise
zzgl. 199% MwSt.
Zwischensumme am
Anzzhl Folgerechnungen 19
Summe aller Folgerechnungen
Gesamtsumme aller Rechnungen
Zurick Antrag verwerfen Antragstellung unterborechen

Anzah Karten ‘

Kartenlauzet lafre) ‘

i Gebunsdaten
|

Meideanschrift

SEPALastschnftmancat fr diesen Aufrag

Kartenaufdruck

S. 17 v.
21
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

4.15

Einwilligungen

Durch das Setzen des Auswahl-
feldes auf ,Ja“ bestatigen Sie,
dass Sie die Bedingungen zur
eHBA-Ausgabe anerkennen.

Bestatigen Sie, dass Sie die
AGBs von T-Systems zur
Kenntnis genommen haben und
der zur eHBA-Ausgabe notwen-
digen Datenverarbeitung zu-
stimmen. Setzen Sie das Aus-
wahlmeni daher auf ,Ja“.

Bestétigen Sie lhre verbindliche
Bestellung eines eHBA und das
Sie die gegenwartigen Preise
der Deutschen Telekom AG
nebst AGBs zur Kenntnis ge-
nommen haben. Setzen Sie die
Auswahl auf ,Ja“.

Optional: T-Systems ermog-
licht Ihnen im Rahmen der
eHBA-Beantragung nebenher
die kostenlose?® Einrichtung ei-
nes Fernsignaturkontos. Treffen
Sie hier eine Auswahl. Im Zwei-
fel empfehlen wir IThnen hier
,Nein“ anzugeben.

Klicken Sie danach auf den But-
ton ,Weiter*.

Higrmit beantra kironischen Arztausweis gemat geltendem Landesheilberufs- und Kammergesetz
ch erkenne die Vorgaben zur Ausstellung und M

Ausgabe der HPC' (abrufl

nis, dass der Widerruf der Einwilligung chen Grinden die Sperrung aller

ch sich zieht und die zustandigen be schen Kammern dber den Widerruf

i

)

w

die aktuelle Version der AGE

haben. Das Dokument ist auf

@ =

'.E’":GJ'.;’.&'.EC&'.J-""

* Bestitigung des Antragstellers:

L ]

Hiermit bestatige ich die vorgenannte Anzahl der Heilberufsausweise (Karten) und die verbindliche Bestellung der
vorgenannten Leistungen auf Grundlage der Allgemeinen Geschéfishbedingungen und Preise Heilberufsausweis (HBA)
der Deutschen Telekom AG in der jeweils aktuellen Fassung nebst zugehdriger Anlagen. Die Allgemeinen
Geschéftzbedingungen nebst Anlagen kénnen unter dem

Link https fservice/downloads/allgemeine-geschaeftsbedingungen abgerufen werden. Ich setze T-
Systems eine Fri hen zur Annahme meiner Bastellung.

* Besttigung des Aniragstellers:
IJa vI

Ich willige ein, dass meine im Rahmen der Identitétsprifung fir die Ausstellung des HBA erhobenen Daten zum Zwecke
einer spater gesondert zu beauftragenden Ausstellung eines Fernsignaturschlissels durch T-Systems fiir die Dauer der
Giltigkeit des Heilberufsausweises gespeichert und verarbeitet werden diirfen.

Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Grinden fiir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf ist zu
richten an:

von

T-Systems International GmiH

Trust Center Services

Untere Industriestr. 20 [
57250 Netphen

IW‘ i i i i

bitte wahlen v

Antrag verwerfen Antragstellung unterbrechen

25 Bitte beachten Sie das lediglich die Einrichtung des Fernsignaturkontos kostenlos ist. Sofern Sie die Dienstleistung zu einem spateren
Zeitpunkt tatsachlich nutzen sollten, kdnnen durchaus fur die Nutzung von T-Systems Kosten erhoben werden.
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

4.16

Antrag herunterladen und ausdrucken

Regelhaft 6ffnet sich der
Windows-Dialog ,Spei-
chern unter®. Bitte navigie-
ren Sie in Ihrem Ordner-
system an die entspre-
chende Stelle, wo Sie den
eHBA-Antrag abspeichern
mdochten.

Klicken Sie anschliel3end
auf ,Speichern®,

Falls 1. auf Ihrem Compu-

9 Speichern unter

+ Dieser PC > Downloads

Organisieren ™ Neuer Ordner

B secureFramework-cardtool

Anfang der Woche (5}

Downloads

Dateiname: | Antragsdokument_H4687 S.pdﬂ

Dateityp: | Adobe Acrobat Document (*.pdf)

 Ordner ausblenden

Speichern | Abbrechen

ter nicht automatisch ausgeftihrt wird, kénnen Sie das Herunterladen lhres Antrags eigenstan-
dig anstol3en. Klicken Sie bitte daher auf den Button ,Einverstanden®.

Hinweis: Der Download |hres Antragsdokuments erfolgt automatisch - falls nicht, laden Sie die Antragsdaten bitte mit Hilfe
des Downloadlinks herunter.

Einverstanden

4. Klicken Sie auf den Link

,<Antragsdaten herunterla-
den“und speichern Sie den
Antrag an einer Stelle, wo
sie diesen wiederfinden.

Drucken Sie die eHBA-AN-
tragsunterlagen einseitig
aus.

Setzen Sie anschliel3end ein
Hakchen bei ,Ich habe das

Antragsdokument gespei-
chert und ausgedruckt®.

BEANTRAGUNG IHRES HEILBERUFSAUSWEISES

Sie haben den Antrag noch nicht abgesendet.
Driicken Sie auf "Antrag absenden", um den Antrag verbindlich zu stellen.

Das Antragsdokument mit Passworten, Erlduterungen und Vertragsunterlagen wird fiir die weitere Bearbeitung zwingend
bendtigt!

Bitte drucken Sie das Antragsdokument einseitig aus.
Diese Datei ersetzt alle vorherigen Versionen (nach unterbrochener Antragstellung oder Korrektur eines Antrags).

Verfahren Sie nach Absenden des Antrags wie im Antragsdokument erlautert.
H Antragsdaten herunterladen I

Bitte bestétigen Sie hier den Download des Dokuments, um |hren Antrag abzusenden.

DI:I’ habe das Antragsdokument gespeichert und ausgedruckt.

Antrag absenden

7. Klicken Sie auf den Button ,Antrag absenden®.
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

4.17

4.18

4.19

Post-ldent-Coupon

Rufen Sie im Internet die URL-Adresse: https://telesec.de/postident auf.

Tragen Sie in der
entsprechenden Zeile die
Referenznummer lhres
eHBA-Antrags ein. Die
Nummer finden Sie in den
Antragsunterlagen.

Tragen Sie lhre(n)
Vorname(n) und Nachnamen
in die Felder ein.

Postident Vorgang starten

Hier starten Sie einen Postldent Vorgang.

Web-Auftragsnummer oder Referenznummer *

H46878

| ©

Vorname *

telra-Heike Susanne I Y

Nachname *

Produkt *

Heilberufsausweis

'Eﬁ?

lgdnaf '

Bitte geben Sie diese Zeichen in das nachstehende
Feld ein *

I Postident Coupon erzeugen I

Muslermann-Beisgiel I 2

Wahlen Sie als Produkt ,Heilberufsausweis” aus.

Geben Sie die Buchstabenkombination entsprechend dem Captcha-Schaubild ein.

Klicken Sie auf den Button ,Postldent Coupon erzeugen®.

Drucken Sie den Postldent-Coupon aus.

Versand und Identifizierung per Postldent

Verschicken Sie spétestens innerhalb von zwei Wochen die
unterschriebenen und vollstandigen Antragsunterlagen von an

folgende Anschrift:

Deutsche Telekom Security GmbH

Trust Center | HBA
Untere Industriestraf3e 20
57250 Netphen

Begeben Sie sich mit dem Postldent-
Coupon und lhrem gultigen Personal-
ausweis in eine Postfiliale in Ihrer Néhe
und lassen sich von den dortigen Mitar-
beitern identifizieren.

Support

Valid official identity card or passport required!

Identitatsprifung von / Identity verification of

Petra-Heike Susanne Mustermann-Beispiel

Im Auftrag von / On behalf of

T-Systems International GmbH

e .
Vorgangsnummer / Case 1D

[ B
Reterenznummer / Reterence 1D
f

Gitig bis / Valld untit

29.06.2022

Nach Abschiuss der Ident

fizierung in der Filiale wird dieser Coupon nicht mehr bendtigt.

Deutsche Post Q

Bei Fragen, die das Antragsportal von T-Systems betreffen, kénnen Sie unter folgenden Kon-
taktdaten an den Kundendienst von T-Systems wenden: Tel: 0800 11 83307 oder per E-Mail:

service.map@telekom.de

© AkNo
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

Zusammenfassung (Schaubild)

_Der eHBA-Antragsprozess fir
Arztinnen und Arzte in Nordrhein
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Identifizierungsstelle Priifung Antragspriifung /
(z. B. Postldent) eHBA- Produktionsfreigabe
Anbieter

Beantragen Sie jetzt den
elektronischen Heilberufsausweis (eHBA)
tiber unser Mitgliederportal
www.meineaekno.de

Unsere Mitarbeiter stehen lhnen fiir
Fragen rund um den Antragsprozess des eHBA
unterstiitzend zur Verfiigung.

Arztausweis-Hotline: 0211 4302 2560
Mo bis Do von 9:00 — 15:00 Uhr
Fr von 9:00 —12:00 Uhr
Per E-Mail: arztausweis@aekno.de

oppelname

2010.21

Produktion
eHBA-
Anbieter

Erhalt des
eHBAs!
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