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Vollmacht 
Für die Beantragung, Ausstellung und den Widerruf von Zertifikaten im Namen der unten aufgeführten 
Organisation 

Organisationsname (laut Gewerberegister) 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse 1 (Straße, Hausnummer) 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse 2 (Postleitzahl, Ort, Land) 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Registrierungsnummer (Registrierungsnummer der Organisation) 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Name(n) der vertretungsberechtigten Person(en) (Technischer Kontakt/ Account Administrator) 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Ich/Wir, die laut aktuellem Impressum im Register vertretungsberechtigte(n) Person(en), bevollmächtige(n) die oben ge-
nannten Personen. Durch dieses Schreiben bevollmächtige(n) ich/wir die oben genannte(n) Person(en) zu den nachstehen-
den Bedingungen: 

Vertretung des Bevollmächtigten bei allen Handlungen, Erklärungen und Rechtsgeschäften im Zusammenhang mit dem 
späteren Gegenstand der Vollmacht. Gegenstand dieser Vollmacht ist die umfassende Vertretung bei der Vorbereitung und 
Beantragung von qualifizierten, geregelten und erweiterten Zertifikaten. 

Dies umfasst im Einzelnen: 

1. Die Beauftragung der oben genannten Person(en) zur Beantragung von qualifizierten, geregelten und erwei-
terten Zertifikaten, in denen die Organisation der bevollmächtigenden Behörde als Organisation aufgeführt
werden soll.

2. Die Anerkennung der auf der QuoVadis-Website veröffentlichten Nutzungsbedingungen.

3. Die Übertragung der gemäß den Nutzungsbedingungen definierten Rollen und die damit verbundene Aus-
übung der Rechte und Aufgaben für die Beantragung, Unterzeichnung und Bestätigung des Antrags auf Er-
stellung eines-Zertifikats. 

4. Die Zustimmung zur Nutzung der Domain(s) des Instituts im Rahmen der Beantragung und Ausstellung von
Webserver-Zertifikaten für die Vollmacht.

5. Im Rahmen dieser Vollmacht übernimmt/übernehmen die oben genannte(n) Person(en) für die Beantragung
von qualifizierten, geregelten und erweiterten Zertifikaten beim bevollmächtigten Vertreter die Rolle des
„Auftragnehmers“ der bevollmächtigenden Behörde des Zertifikatsbevollmächtigten. 

6. Widerruf digitaler Zertifikate, die die Unternehmenszugehörigkeit im Organisationseintrag enthalten oder im
Namen einer Organisation verwaltet werden. 
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Die oben genannte(n) Person(en) ist/sind berechtigt, alle notwendigen und/oder angemessenen Maßnahmen zu ergreifen, 
um qualifizierte, geregelte und fortgeschrittenen Zertifikate zu beantragen und vorzubereiten und die erforderlichen Erklä-
rungen abzugeben. 
 
Die oben genannte(n) Person(en) ist/sind berechtigt, die Zertifikate vor Ablauf der Laufzeit zu verlängern. 
 
Die oben genannte(n) Person(en) ist/sind berechtigt, Administratoren und Abonnenten für das jeweilige Konto zu ernennen. 
 
 
 
Das Datum des Inkrafttretens dieser Vollmacht ist ____________und diese ist gültig bis __________________________ 
 
 
_____________________________________________________________________________________________. Die Vollmacht kann  
jederzeit widerrufen werden. Dies führt zu einer sofortigen Sperrung der verwendeten Zertifikate. 
 
 
 

Bestätigt und vereinbart durch den Bevollmächtig-
ten Vertreter 1:                

Bestätigt und vereinbart durch den Bevollmächtig-
ten Vertreter 2:                
 

 
Name: 
 
 
 _______________________________ 
 
Stellenbezeichnung:  
 
 
____________________________ 
 
Datum/Ort:   
 
 
______________________                                                     
 
Unterschrift: 
 
 
 ____________________________                                                  
 
 

 
Name: 
 
 
 _______________________________ 
 
Stellenbezeichnung:  
 
 
____________________________ 
 
Datum/Ort:   
 
 
______________________                                                     
 
Unterschrift: 
 
 
 ____________________________                                                  
 

 
 

Von der/den zur Vertretung berechtigten  
Person(en) bestätigt und vereinbart: 
 

Von der/den zur Vertretung berechtigten  
Person(en) bestätigt und vereinbart: 

 
Name: 
 
 
 _______________________________ 
 
Stellenbezeichnung:  
 
 
____________________________ 
 
Datum/Ort:   
 
 
______________________                                                     
 
Unterschrift: 
 
 
 ____________________________                                                  
 

 
Name: 
 
 
 _______________________________ 
 
Stellenbezeichnung:  
 
 
____________________________ 
 
Datum/Ort:   
 
 
______________________                                                     
 
Unterschrift: 
 
 
 ____________________________                                                  
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Von der/den zur Vertretung berechtigten  
Person(en) bestätigt und vereinbart: 
 
 
Name: 
 
 
 _______________________________ 
 
Stellenbezeichnung:  
 
 
____________________________ 
 
Datum/Ort:   
 
 
______________________                                                     
 
Unterschrift: 
 
 
 ____________________________                                                  
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