
Antrag für die Teilnahme am KV-SafeNet

Titel, Vorname, Name

TelefonStraße & Hausnummer Faxnummer

PLZ LANR

E-Mail-Adresse

BSNROrt

Ich wünsche keine Fernwartung

Ja, ich wünsche die Freischaltung der DGN GUSbox zur Nutzung des vorhandenen Internet-Zugangs 
(nur mit DGN medsafe/kostenpflichtig)

Datum/UnterschriftStempel

Persönliche Daten

V-IDKDNR (wird vergeben, bitte nicht ausfüllen)

Fernwartung 
Der Anbieter bietet eine Störungsbeseitigung der DGN GUSbox durch eine Fernwartung an. Im Störungsfall wird die Fernwartung in jedem 

Einzelfall erst nach telefonischer Rücksprache mit Ihnen durchgeführt. Falls Sie grundsätzlich keine Fernwartung wünschen, haken Sie bitte das 

nachfolgende Kästchen an:

Frei wählbare Mehrwertdienste 
Der Anbieter bietet nachfolgende über den KV-SafeNet-Zugang hinausgehende Dienste an, die der Teilnehmer optional beauftragen kann. 

DGN medsafe - Internetzugang über die DGN GUSbox 

Auf Wunsch kann der Anbieter die DGN GUSbox für den Zugang zum Internet freischalten. Der Internetzugang erfolgt geschützt über die DGN 

GUSbox und ein gesondert abgesichertes und geschütztes Netz des Anbieters. Die Anforderungen für die parallele Nutzung von 

Mehrwertdiensten neben dem  KV-SafeNet-Zugang sind in den „Nutzungsbedingungen DGN GUSbox für KV-SafeNet“ beschrieben und wurden 

von mir zur Kenntnis genommen.

Beauftragung 
Ich beauftrage mit meiner Unterschrift die Teilnahme am KV-SafeNet mit den oben ausgewählten Optionen und Mehrwertdiensten. Ich habe die 

folgenden Dokumente erhalten sowie die Regelungen und Sicherheitshinweise zur Kenntnis genommen: 

- „Nutzungsbedingungen DGN GUSbox für KV-SafeNet“ des DGN 

- Merkblatt „Sicherheitsanforderungen für KV-SafeNet-Arbeitsplätze“ der KBV 

Mir ist bewusst, dass der Zugang zum KV-SafeNet von der zuständigen KV / KBV genehmigt werden muss und allein durch den Vertrag zwischen 

dem Anbieter und mir kein Anspruch auf Zugang zum KV-SafeNet entsteht. Dieser Auftrag kann schriftlich oder auf einem anderen dauerhaften 

Datenträger widerrufen werden. Der Widerruf muss keine Begründung enthalten und ist innerhalb von zwei Wochen ab Auftragserteilung an den 

Anbieter zu senden.
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http://www.dgn.de/fileadmin/downloads/DGN%20Downloadcenter/03_GUSbox_dienste/01_KV-SafeNet/004_dgnNutzungsbedingungen_kvsafenet.pdf
http://www.dgn.de/fileadmin/downloads/DGN%20Downloadcenter/03_GUSbox_dienste/01_KV-SafeNet/004_dgnNutzungsbedingungen_kvsafenet.pdf
http://www.dgn.de/fileadmin/downloads/DGN%20Downloadcenter/02_GUSbox/02_DGNbox%20S%20HBA%20Bundle/Komplett%20Angebot/Merkblatt_Sicherheitsanforderungen_KV-SafeNet-Arbeitsplaetze.pdf
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Persönliche Daten
Fernwartung
Der Anbieter bietet eine Störungsbeseitigung der DGN GUSbox durch eine Fernwartung an. Im Störungsfall wird die Fernwartung in jedem Einzelfall erst nach telefonischer Rücksprache mit Ihnen durchgeführt. Falls Sie grundsätzlich keine Fernwartung wünschen, haken Sie bitte das nachfolgende Kästchen an:
Frei wählbare Mehrwertdienste
Der Anbieter bietet nachfolgende über den KV-SafeNet-Zugang hinausgehende Dienste an, die der Teilnehmer optional beauftragen kann.
DGN medsafe - Internetzugang über die DGN GUSbox
Auf Wunsch kann der Anbieter die DGN GUSbox für den Zugang zum Internet freischalten. Der Internetzugang erfolgt geschützt über die DGN GUSbox und ein gesondert abgesichertes und geschütztes Netz des Anbieters. Die Anforderungen für die parallele Nutzung von Mehrwertdiensten neben dem  KV-SafeNet-Zugang sind in den „Nutzungsbedingungen DGN GUSbox für KV-SafeNet“ beschrieben und wurden von mir zur Kenntnis genommen.
Beauftragung
Ich beauftrage mit meiner Unterschrift die Teilnahme am KV-SafeNet mit den oben ausgewählten Optionen und Mehrwertdiensten. Ich habe die folgenden Dokumente erhalten sowie die Regelungen und Sicherheitshinweise zur Kenntnis genommen:
- „Nutzungsbedingungen DGN GUSbox für KV-SafeNet“ des DGN
- Merkblatt „Sicherheitsanforderungen für KV-SafeNet-Arbeitsplätze“ der KBV
Mir ist bewusst, dass der Zugang zum KV-SafeNet von der zuständigen KV / KBV genehmigt werden muss und allein durch den Vertrag zwischen dem Anbieter und mir kein Anspruch auf Zugang zum KV-SafeNet entsteht. Dieser Auftrag kann schriftlich oder auf einem anderen dauerhaften Datenträger widerrufen werden. Der Widerruf muss keine Begründung enthalten und ist innerhalb von zwei Wochen ab Auftragserteilung an den Anbieter zu senden.
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